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Als  fl.'is  letzte  Winterseraester  beginnen  sollte,  waren  die  Aussichten 
für  imrii,  irgend  eine  grössere  wissenschaftliche  Arbeit  bis  zur  Ver- 
öflFcDtlichun};  durchführen  zu  küuiieu,  sehr  gering.  Das  politische  Amt« 
welches  niir  durch  das  Vertrauen  der  Wähler  ubertrapon  war,  erfor- 
derte niiudestcns  eine  solche  Hingabe,  dass  ich  nicht  daran  denken 
durfte,  neben  der  Erfüllung  meiner  gewöhnlichen  amtlichen  Verptlich- 
tungen  noch  eine  neue  literarische  Aiiffrabe,  weiche  besondere  Yor- 
bereitunpen  und  Mus.sestunden  erforderte,  übernehmen  zu  kojinen. 
Unter  diesen  Umständen  reifte  der  Entschlnss,  in  alinliclier  Weise, 
wie  es  früher  bei  der  Cellnlarpathologie  geschehen  war,  eine  Reihe 
von  Vorlesungen  nach  steTin^raphischer  Aufzeichnung  zu  publiciren. 

Ich  wählte  da/.u  ein  öttuntliches  Coileg  über  tieschwi'ilste,  welches« 
ich  schon  wiederholt  gelesen  und  für  welches  loh  zahlreiche  Präparate 
seit  Jalir»'!!  fe-^amnielt  hatte.  Hei  dieser  NValii  leitete  mich  insbeson- 
dere die  Krwägunp,  dass  einerseits  unsere  hitcratur  eingehender  Dar- 
stellungen über  die  auf  dem  Felde  der  Onkologie  vorliegenden  Krfah- 
rungen  in  wirklich  empfindlicher  Weise  entbehrt  und  auch  die  fremde 
Literatur  diese  Lücke  nicht  ganz  zu  decken  vermag,  dass  aber  ande- 
rerseits die  Richtung  meiner  Unterauchungen  seit  fast  zwei  Jahrzehn- 
ten und  ein  grosses  Material  mich  in  die  Lage  versetzt  haben,  alle 
Hauptformen  der  GetchwAlste  dnrcli  eigene  Untersuchung  nnd  Beob- 
achtung genauer  kennen  so  lernen,  wd  Über  die  fremden  firfahmngeD 
ein  onabhAngigeret  Urtheil  zu  gewinnen. 

Es  gelang  mir,  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  zunächst  gestellt 
hatte,  in  dreiaaig,  wihrend  der  Monate  November  bis  Utes  gehaltenen 
Vorlesungen  zu  lAten.  Das  den  einzelnen  Vorlesungen  vorgesetzte 
Daiiin  wird  denen,  welch«  sich  dafür  interessiren ,  zdgen,  dass  ich 
anch  an  solchen  Tagen,  an  welchen  wichtige  Verhandlungen  des  Han- 
aea  der  AbgeordBcten  stattfinden,  meiner  Pflicht  als  Lehrer  nachge- 
kommen  Mn.  Zar  BenAigong  meiner  Fremide  kann  idi  UnmaetMii, 
dass  die  stille  nnd  so  oll  unbemerkte  Arbeit  des  Gelehrten  tinen 
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grosseren  Anfwand  an  Kraft  nnd  Anstrengong  erfordert»  ab  die  ihrer 
Natnr  nach  ger&uschTollere  und  daher  mmst  dankbarere  Thitigkelt 
des  Politikers,  welehe  mir  wenigstens  bänfig  wie  eine  Erholung  er- 
schienen ist 

Bei  der  Redaction  der  stenogcaphisehen  An&eichnangen  habe  ich 
von  Tomherein  die  Form  der  Rede,  welche  ich  in  der  ersten  Ausgabe 
der  Gellnlarpalhologie  beibehalten  hatte,  gemildert  und  daffir  durch 
sofortige  Aufnahme  der  wichtigsten  Gitate,  sowie  durch  den  Hinweis 
auf  die  einschlagenden  Priparate  der  Sammlung  des  pathologischen 
Instituts  der  Darstellung  einen  strengeren  Charakter  gegeben.  Es 
schien  mir  das  nothwendig  tu  sein,  weil  der  dogmatische  Habitus, 
welcher  dem  UniversitAts-Vortrage  mehr  oder  weniger  anhaftet,  gerade 
in  einem  Gebiete,  welches  so  sehr  über  die  Krfabiujig  de»  Einzeluon 
hiuausgreift,         und  gar  verwerflich  ist. 

Durch  diese  Bearbeitung  hat  iU:v  üi\spiuii[;liche  Text,  nanientlieh 
in  einzelnen  Vorlesungen  (/..  B.  der  löten.  l.')ten  und  Ji". tcii)  zahl- 
reiche Aendonmgen  und  besonders  Erweiterungen  erfahrcu.  Dies  war 
schon  deshalb  nothwendig,  weil  weder  alle  Präparate,  welche  in  den 
Vorlesungen  vorgezeigt  wurden,  in  bildlicher  Darstellung  waciergege- 
ben,  noch  alle  Zeichnungen,  durch  welche  der  Vortrag  erläutert  wurde, 
im  Text  wiederholt  werden  konnten.  Hier  mussto  nothwendig  eine 
spar.sainc  Auswahl  getroffen  werden,  und  dabei  schien  es  mir  wecen 
der  fiberwiegend  praktischen  Bedeutung  der  Arbeit  wichtijr«'r.  in  iki  i- 
skoprsclii'  Bilder  zu  geben,  als  die  lüstologisclien  Kigentliun  Ii  lii.i  itun 
durch  ZeiehüuDgen  zu  erläutern.  Zum  Theil  jilaubte  ich  dem  1!<  iürf- 
niss  iuikrosko|»i>j<'hpr  Ari.schannnp  dinvli  Hinweisung  auf  die  ent-[ire- 
chendeu  Theile  der  (Jellularpatholügie  /u  genügen;  andererseits  liegen 
gerade  för  diese  Seite  zahlreiche  und  im  Ganr.en  leicht  zugäntrlicho 
Arbeiten  von  Zeitgenossen  vor.  Ohnehin  hat  die  Zahl  d«"r  beigefügten 
HolZiSchnitte  eiu  Maass  erreicht,  welche»  nicht  wohl  ül»erschritten  wer- 
den konnte,  wenn  der  Preis  des  Buches  nicht  zu  hoch  werden  sollte. 
Um  so  mehr  Sorgfalt  ist  auf  die  Abbildungen  verwendet  worden.  So- 
wohl die  Original  -  Zeichnungen,  als  auch  die  Holaschnittc  und  Kupfer- 
stiche sind  unter  meiner  steten  Aufsicht  aufführt  worden,  die 
erstcren  fast  sfimnitiich  durch  Herrn  Dworzacreck,  die  anderen  theils 
durch  die  Herren  Link,  A.  und  Fr.  Müller  hier,  theils  in  den  xylo- 
graphischen  Anstalten  von  firockhaus  in  Leipzig,  Bürckner  in  Dres- 
den und  Mesger  in  firaunsohweig.   Ich  glaube  dadurch  gerade  fär 
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dif  praktifelM  VcnMidBiii  mm»  wetMAUche  BileidbtoniaK  harbaig*- 
Mhrt  nktbw. 

Meiw  AnAuiaiig  der  Qfteliwttbte  weicht  ia  vklen  SUeken  ▼<» 
der  beigebnditMi  ab.  Sie  berabt  melut  auf  den  Gnmdtfttten,  wekbe 
ieb  in  der  Celinlerpaftbologie  des  Nlberen  entwickelt  habe,  uad  sie  ver- 
slteet  in  Hanplponklen  gegen  uralte  humoralpatbologische  Ueberliefe- 
nBgML  Aber  ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  sowohl  in  der 
Pathogenie  und  Aetiologie,  als  auch  in  der  Prognose  die  von  mir  vertre- 
tene Richtung  eine  fruchtbare  sein  werde,  und  dass  der  VersucL  einer 
neuen  Ordnung  des  onkolojzisclien  Wissens  nicht  Llüs-s  für  die  unnnt- 
telbare  Anwendung  nützliclu;  Anlialtspuukte  gewähren,  sondern  auch 
einen  btark uu  Anstusü  zu  neuen  und  geregelte  Beobacbtungeu  geb^ 
werde. 

Dem  Bestreben  Vieler,  perade  in  diesem  Gebiete  Praxis  und  Theo- 
rie als  unvereinbar  IiIti/h  ttlien,  setze  ich  den  Versuch  ent^rfiren,  beide 
in  die  innigste  Verbiiuiung  zu  brin«:en,  indem  ich  den  jienetischen 
Staudpunkt  als  den  entsclieideTHleii  ff^stlialte.  Für  die  Entwitkeluugs- 
geschichte  der  üehchwüUte  meine  ich,  w»Min  auch  keineswepres  einen 
Absrhluss,  so  doch  einen  ftnm  »icheren  Boden  gewonnen  zu  haben,  auf 
welchem  jede  neue  Beobachtung  sofort  sicher  angelegt  werden  kann.  Kür 
die  Aetiologie  habe  ich  mich  bemüht,  statt  versweif etnder  Ausrufe  äber 
die  Unmöglichkeit  eines  wirklichen  Verständnisses,  in  möglich  grdsster 
Vollständigkeit  die  sicher  ermittelten  Thatsachen  zusammenzutragen  und 
deA  Uetgang  nach  der  Analogie  anderer,  genau  bekannter 
nnd  ergründeter  pathologischer  Proeease  zu  betrachteo.  Die 
Propiose  habe  ich  ausschliesslich  Baoh  empirischen  Ergebnissen  ge- 
schildert und  die  theoretische  Deutung,  welche  icb  deuelben  gebe,  in 
einer  f&t  Jedermann  leicht  erlLenabaren  Weiae  von  der  nackten  Erfak* 
mog  geaondert. 

So,  denke  ich,  wird  eich  die  praktii^chc  Benutzung  des  gegebe- 
ntSk  Stoffes  leicht  ergeben,  und  wem  ich  im  Allgemeinen  darauf  ver- 
achtet habe,  eingehrade  Besprechungen  über  die  Behandlung  der  ein- 
zelnen Gesehwnlstarten  hinzuzufügen,  so  habe  ich  doch  die  ndthigen 
Hinweiae  an  den  zweifelhaften  Stellen  nicht  verabsfinrnt.  Weiter  in 
gehail,  verbot  die  Hficksieht  auf  die  Ausdehnung  des  Werkes,  welches 
keinen  apecifiach  chimrgiachen  Charakter  erhalten  soUte  oder  dnrfte, 
welchea  vieknehr  nUm  Zweigen  nnaerer  grossen  Wiaaenaehaft  an  die- 
nen bestinunt  ist  Denn  gerade  dte  betrachte  ich  als  einen  Vonng 
meiner  Daratellnng,  dass  sie  sich  fiber  die  Grensen  der  Specialitftt 
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6fii«beii  daif,  und  datt  sie^  intei  ti«  towaU  iimere,  iri»  ittawe  Or- 
gane, eigentlicb  chirmgiaclia  maä  medieiiiiwlia,  wie  ophtbalaMlagiaeiiat 
deimatotogiaehe,  gyoikok^aehe  Gegeatttade  ia  ihr  Bereioh  tUkk,  all- 
geoieiae  GeeiehtepoDkle  gewiaat  aad  sehdabar  ameeiBaaderiiegeode 
Fragea  elaer  glelehraSMigen  Bebandhiag  ualeriielit 

leh  fibe  daaiit  das  achOae  Vorrecht  der  patbologiaeheB  Aaatonie 
aad  der  allgeBieiaea  Pathologie  (pafliologitchea  Physiologie),  welches  ihr 
allmählich  voa  den  aiehr  specialistisehM  Diseipliaea  eio|erftaait  ward. 
Aber  ich  übe  es  mit  aller  ABerkennang  vor  diesen  Disciplinea,  deren 
Aaspnicb,  in  ihren  GebleteB  eatoeheidende  Urtheile  sa  fiUlen»  ieh  in 
keiner  Weise  angreife.  Es  liegt  aaf  der  Hand,  daes  SMiae  Darstdlnag 
vom  Standpunkte  jeder  «iazelneti  Disoiplin  «ng  nnvollstfndig  erscheinen 
muss,  da  es  nicht  möglich  ist,  alle  Einzclerfalirungcn  aus  so  vielen 
Gebieten  zu  sammeln  und  zu  verwerthen.  Erst  durch  die  vereinte  Ar- 
beit Vieler  kann  es  ppschuheii,  dass  die  Casuistik.  welche  nirgends 
eine  !?olche  Bedeutung  und  einen  solchen  Umfang  hat,  wie  gerade  hier, 
alluiitlilich  zuüammengexof^en  und  richtiir  verwendet  wird.  Ich  selbst 
habe  mich  hemfiht,  aÜr  wichtigeren  Beobachtungen  an  den  Original- 
quellen /.u  pruliju  und  xusaniuteiuufassen ;  aber  ich  bin  mir  doch  uuch 
bewusst,  duss  Liickeu  genug  geblieben  sind,  welche  dem  Auge  des 
bpecialisten  niclit  entgehen  werden. 

Trotz  dieser  Mängel  wage  ich  zu  hoffen,  dass  :iu«  h  strenge  Kriti- 
ker mir  das  Zeugniss  nicht  versaL^'^n  werdeu,  dai»s  ich  eiue  ehrliche 
Arbeit  vorlege,  in  welcher  das  Stieben  nach  Wahrheit,  nach  Unbefan- 
genheit und  nach  Üerec  litigkeii  ^  »rwaltet.  Wo  ich  mu  h  für  befugt 
hielt,  mein  persönliches  Kecht  zu  betonen,  (ia  liabe  icii  es  ohne  Ueber- 
hebuDg  zu  thun  veri«ucht,  und  wenn  ich  daljei  das  Kecht  eines  Anderen 
verletzt  habuu  sollte,  so  kann  ich  wenigsteuä  versichern,  dass  es  un- 
absichtlich geschehen  ist.  Jedenfalls  habe  ich  das  Recht  der  Erfah- 
rung über  alles  andere  Kecht  gestellt,  und  die  I  Vbrr/eugung,  dass  die 
Beobachtung  auf  richtig  gestellte  Fragen  jedesuial  eine  Antwort  erge- 
ben muss,  bat  mich  doch  niemals  verfährt,  die  Antwort  vor  der 
Beobachtung  zu  versuchen.  AK^chten  recht  viele  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  an  der  Hand  der  Erfahrung  prüfen!  Dann  wird  sicherlich 
fftr  beglaubigtes  und  geordnetes  Wissen  ein  neues  Gebiet  erobert  sdn. 

Berlin,  am  86.  Seflember  1868. 

||,J,|f    H-  -«-  -  - 
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IcgriftlMBtiMMnf  nil  EiMdMihng  todiwiletei 

TatiHlilMltM  Aiiw«iiaii«aw«rM  4m  AmdnwkM  JOttikmMi';  IM*  wiliBBÜlelwB  AaschiNlIiuiftB, 

(15e  P»«(D<lopln'inf n ,  dU-  r\iii>irhrn  fl.i-irtiwülst^»  HeT  ?.»nf>tiirlif>  Ctruiidgedaiik«  oliior  wimeii- 
•clwlÜicJMn  S|iit«iuitlk.  (.'laaviKration.  Da«  ttintomUcbc  iiitd  Ojii  phjiiioloKlscb«  Priurip.  Out- 
artltlMll  «ad  BSMrttgMtt  Loya«,  C*aMr.  OMialt  «mI  CoMUlmi  alt  BIsflMttnBimpaBd: 
Carcliioni,  Tu»>erkel,  Polyi»,  Fungu»,  Bluinenkoblgewirhi,  P?rle<-«i"hwul»t;  —  Hygrntn,  Mvliccrls, 
CoUo4d,  Atb«n»iM,  SkiTTiiiu,  SteatoiB.   A«liaUcbk«it  mit  Kürpertlieil«n:  Pjuacreaa  -  und  Briut- 


Das  Gebiet  der  pathologischen  Dinge,  welche  nuui  mit  dein  Namen 
der  Gescliwüliste  beleiht,  int  keinesweges  ein  strcnii  wissenschaft- 
lich ah^jefrrenztes*).  Im  Gcgcntheil,  es  ist  vollständig  unmöglich, 
wemi  mi4ü  die  verschiedenen  Dinge,  welche  in  den  vcischiedeiitan 
Zweigen  der  Medicin  als  Gescliwiilste  bezeichnet  werden,  zusam- 
mennimmt, zu  sagen,  was  eigentlich  ihr  gemeinsames  Cliarakte- 
risticum  ist,  wodurch  .sie  sich  von  and  i. n  Dingen  untersclieiden. 
Dieselben  Schwierigkeiten,  die  wir  in  in  *  rer  Sprache  hal m,  in- 
dem wir  den  Ausdruck  ,.Ge8chwulst'*  anwenden,  tiuden  ^i^  h  auc  h 
in  anderen  Cultur- Sprachen  wieder,  wo  man  in  der  Regel  den 
lateinischen  Ausdruck  Tumor  oder  eine  Ableitung  davon  ge- 
braucht.   Da»  Wort  Geächwulst,  Tumor,  hat  urbpiiMii^ch  einen 


*)  VergL  mein  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Pbjsiol.  und  fflr  kliu.  Mp- 
diein.  1847.  Bd.  I.,  S.  998,  soirie  mein  Haadbaeh  der  8p«eiel1en  Phthulogie 

und  Therapie.  Erlangfii,  1854.  IM.  I.,  S.  334  folg.,  wo  überhaupt  die  Grand* 
lagen  der  nllgemeinea  AusH'hanuog  fUr  dieses  Gebiet  entwickelt  sind. 

Virrhow,  Ueschwülatt.   1.  1 
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Krhte  Vorle^uag. 


eben  HO  allgemeinen  Sinn,  wie  das  griechische  Wort  uyxAit;  (lut. 
uncns),  und  nürl»  im  lifutigtMi  Sprach^chraiich  ist  es  keinesweges 
besciiränkt  auf  (li«*j*'nig«'n  Dinji;»',  weicht-  iiiati  nu-nii,  wcim  man 
von  „Geschwult^lun"  im  oii-^*  reu  Siiiiio  sj)richt.  Dif  Knt/.üialuügs- 
geschwulst,  der  Tumor  iiiÜaniniatorins .  Ufii  (1«m1i  ikmIi  alle  Welt 
zulasst*),  wird  gegenwärtig  fast  all:;fiueiu  von  dem  Gehißt  der 
Gf'sdiwülste  aii*5geschlossen.  Nur  Küss**)  hat  ihn  untt  r  dem 
Nam»Mi  des  IMdugoms  wifilt-r  in  steine  Stello  zu  st't/**T\  i^esuiht. 

Krülierhin  war  es  freilich  anders,  und  »'iu/flii»'  iMumenmgen 
an  den  alten  Gebrauch  hah^n  sich  nuch  erhalten,  dtiin  das  Ge- 
biet der  (Icsvhwülste  hat  h^ieli  im  L.iulV  der  Zfiteu  buhl  erweitert, 
bald  vereni,M  i*t,  je  nachdem  das  augenblirklii  lie  Dedrufniss  es  mit 
sich  l»raclite.  Kn  ist  dalx-i  namentlich  bestiiumend  gewesen  das 
Bedürfniss  der  Chirurgen,  weil  bei.qeillicher  Weise  gerade  nussere 
Dinge  es  sind,  nach  denen  man  zunächst  diese  Bezeichnung  wählt. 
Es  würde  Niemanden  einfallen,  einen  Hydrothorax  oder  überhaupt 
eine  Aflfection,  welche  die  ganze  Pleura  betrifft  und  wobei  in  ihren 
Sack  eine  Flüssigkeit  ei^ossen  wird,  eine  Geschwulst  zu  nennen, 
während  man  doch  an  der  Tunica  vaginalis  des  Hodens  dasselbe 
eine  Geschwulst  nennt,  nehmlich  die  Ilydrocele.  So  bestimmt 
also  rein  die  Oertlichkeit,  dass  nouin  das  eine  Gescliwulst  nennt, 
das  andere  nicht  Auch  i&  einzelnen  anderen  Fällen  hat  sich 
eine  Traditioa  aus  derjenigen  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  Ge- 
schwülste in  unterer  Weise  abgrenzte,  erhalten,  indem  man  die 
QeeamnitvergiOBBerung  einzelner  bestimmter  Organe  Tumor  nennt 
So  spricht  man  noch  heut  zu  Tage  viel  von  Milztumoien,  wobei 
man  doch  nichts  andere«  im  Sinne  liat,  als  eine  das  ganze  Organ 
betreifende  Yergrüsflorong,  die  man  an  anderen  Organen  als  Uy» 
p«rtrophie  oder  genauer  Hyperplasie  bezeichnen  würde.  Milzto- 
mor  bedeutet  also  nicht  eine  Geschwulst  i  n  der  Milz,  sondern  «ine 
geschwollene  Milz.  Einen  ein&oh  vergrOsseiten  Hoden  pflegt  man 
niekt  einen  Hodentumor  an  nennen;  wenn  man  von  einem  Hoden- 
tunior  spricht,  so  meist  man,  das  in  dem  Hoden  etwas  Ton  dem 
Hoden  verschiedenes  vorhanden  ist,  was  in  der  Regel  nur  einen 
Thdl  des  Ofganes  einnimmt,  gelegentlich  aueh  wohl  die  ganie 


•)  llitT  iin<l  da  hat  man,  und  ^'<'wi>s  nidit  (»hne  Nutzen,  zwisflien  der 
eiufacheu  Anschwellung  (lotumeHccntia)  uud  d«r  (ieseUwul^t  (TuBor) 
im  eagerra  Sioue  zu  uMtemiieideii  »ugefjwgeB. 

**)  £.  Kflaa  de  la  ▼Mculuili  et  dt  riofluiatttioa.  Stnab.  IMG.  p.49. 
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Substanz  ersetzen  kann,  aber  dueh  auf  alle  Fäll»'  «Hwafi  aiidt'it's 
iHt  als  HodeusabsUmz.  So  verüchitiilt'U  üu^suit  »ich  der  SpracU- 
gebruucli. 

Wollte  man  aucb  Jemand  auf  das  Blut  pressen,  da^s  er  sagen 
sollto,  w.i?  Gesrliwülste  eigentlich  seien,  so  glaube  ich  nicht, 
da>s  mau  irgend  einen  lebenden  Menschen  finden  würde,  der  iii 
der  Lage  uäre,  dies  s;igen  zu  kfmnen.  Es  ist  sehr  wichtig, 
von  vorn  iirrein  festzustellen,  d;iss  Geschwülste  nicht  eine 
ihrer  X  a  t  u  r  und  ihrem  Wesen  nncli  abs^eijrenztc  (1  ruppe 
von  Dingen  sind,  sondern  dass  man  sie  abgrenzt  einfach  nach 
«lern  praktischen  Bedürfniss,  nach  der  durch  die  jeweilige 
Lage  der  angewendeten  Wissenseliaft  gebotenen  Zweckmässigkeit 
Es  liegt  daher  sehr  wesentlich  in  der  Hand  des  Einzelnen,  ob  er 
ein  gewisses  Ding  als  Geschwulst  anerkennen  oder  es  aus  diesem 
Gebiete  hinaus  werfen  wilL  Der  Sprachgebrauch  allein,  die  Tra- 
dition ist  nieht  entscheidend.  Wenn  man  nur  bis  in  den  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  zurückgeht,  so  wird  man  linden,  dass 
damals  der  Begriff  der  Geschwülste  sich  sehr  weit  über  das  MaasB 
dessen  hinaosdehnte,  was  man  jet%t  darunter  versteht,  dass  ins- 
besondere eine  grosse  Masse  von  entzondUchen  Anschwellungen 
in  diese  Giuppo  hineingereehn«>t  wurden,  z.  B.  der  Carbuokei, 
der  Anthrax }  der  Furunkel,  das  Oedem*),  eine  Reihe  von 
Dingen,  die  man  heut  zu  Tage  nicht  abzuhandeln  pflegt  in  der 
Reihe  dieser  Bildungen.  Wir  werden  spater  sehen,  dass  ein  in- 
nerer Grund  für  die  Scheidung  der  Geschwülste  von  den  entzünd- 
lichen Anschwellangen  in  der  That  nioht  vorliegt.  Unzweifelhaft 
könnte  man  einen  Abscess,  der  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat» 
eben  so  gut  einen  Tumor  nennen,  wie  man  einen  Krebs  so  be- 
nennt. AUein  man  hat  es  ftir  bequemer  erachtet,  den  Abscess 
anszns^eiden,  weil  bei  ihm  in  der  Regel  diagnostische  Schwierig- 
keiten yon  Erheblichkeit  nicht  bestehen  und  das  praktische  Bedürf- 
niss es  nur  erfordert,  dass  man  diejenigen  Dinge  in  der  Kategorie 
der  Geschwülste  cnsammeniasst,  bei  denen  die  GeCihr  diagnosti- 
seher  IrrtfaQmer  nahe  liegt  So  ntmrot  maa  am  Hoden  die  Hy- 
droeele  mit  m  die  Reihe  der  Gesehwülste  auf,  weü  sich  sehr 


*)  Bei  II  ippo<  r:itea  b«deHtet  Oedema  eigentlich  jede  Art  von  An* 
Schwellung  »der  (ii'st  hwulf<t.  nnd  er«*t  «lio  Späteren  tiutiTschifMlen  von  doni- 
selben  die  PhleKnioneu  und  Skirrhen.  Ualeu.  ui  liji>.  Hippocr.  de  üa  qutM 
in  inedicatiina  nqot  Comm.  lib.  8^  MCt  80. 


Digitized  by  Google 


4 


Ente  Vofietung. 


b&utig  die  FVage  anfwirft:  Ist  es  eioe  Hydrooele?  oder  ist  m  eino 
GesehiviilBt  des  eigentlichea  Hodeas  (SÜrcocele)?  oder  eine  Com- 
binadon  Ton  beiden?  Deshalb  eisebien  es  cweekmftssig,  die  Hy- 
drocele  neben  der  Sareocde  abzahaadeln,  w&hrend  kein  solches 
Bedürfniss  YorLog,  den  Hydrolhorax  abinhandeln  neben  einem 
wirklichen  Gewächs  der  Pleura,  z.  B.  einem  Sarkom. 

Nach  diesem  diagnostischen  Bedflrfhiss  hat  sich  in  den  ver- 
schiedenen Zeiten  die  Eintheilung  gerichtet.  In  dem  Maasse, 
als  man  über  die  eigentlich  entzündlichen  Anschwellungen  klarer 
geworden  ist,  als  man  naher  liegende  Kriterien  gewonnen  hat, 
sie  zu  unterscheiden,  liat  man  sie  aus  der  Reihe  der  Geschwülste 
hinausgeworfen,  während  früher,  wo  die  Diaijnose  auf  schwächeren 
Füssen  stand,  es  zweckmässig  war,  sie  mit  in  diese  Gruppe  hin- 
einiuneiimen*). 

Weil  nun  tlien  nach  diesem  rein  äusserlichen  Bedürfniss  die 
Zahl  der  Dinge,  weh^lie  in  diesem  Capitel  zusaninionstflien  sollen, 
aneinander  t;ereiiit  werden,  so  ist  es  begreiflicherweise  auch 
nicht  zulässig .  dass  man  den  Ausdruck  der  Geschwülste,  der 
Tumoren,  durch  einen  andern  Ausdruck,  der  schon  einen  s^anz 
bestimmten  genetischen  Gesichtspunkt  enthält,  ersetzt.  Wenn  man 
z.  B.  stJitt  „Geseliwülste" ,  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  sehr 
vielfach  geschehen  ist,  sagen  wollte  „Pseudo j)  1  asmen" ,  f^o  trift't 
diese  Bezeiehnunff  auf  eine  ganze  Reihe  von  GAsehwülsten  nieht 
ZIL  Eine  lly  li  jcrlo  ist  an  sich  kein  Pseudoplasma ,  donn  rs 
handelt  sich  l;iliei  zunächst  nicht  un»  einen  Bildung^  Vür^^^n2:, 
sondern  um  anomale  Ahsonderung.  woilureh  Flüssigkeit  an«^ehäuft 
vvuti,  um  einen  nu'hr  s  ec  r  eto  ris  c  Ii  eu  Vorgaitg.  —  Das  gilt 
niclit  hlos  für  die  llydrocele,  sondern  für  eine  ganze  Reihe  von 
andeien  Dingden,  welche  Niemand  BtMlenkt-n  trnst  in  di»^  Kategorie 
der  Geschwülste  zu  setzen,  und  welche  auch  (iii^j. niui n,  die  von 
Pseudoplasmcn  sprechfii.  u:anz  einfach  dahin  rechnen,  namentlich 
von  vielen  cystischen  Bildungen.  Ein»-  >oi(  lic  Verwirrung  ist  unzu- 
lässig. Vielmehr,  wenn  wir  die^p  verschiedenen  pathologischen 
Erzeugnisse  mit  einander  vergleichen,  so  lässt  sich  enie  f?ehr 
durchgreifende  Scheidung  machen,  indem  mau  diejenigen  Bildun- 


*)  Im  nof^ebenon  einzelnen  Falle  verschieben  sich  die  (ireiizen  jetlorh 
fui  twährend  iu  ganz  uatürlicUer  Weise.  Mau  vergleiche  uur  tsolche  Arbeite», 
welcbe  die  Q«iebwülste  einer  bestiniiten  Region  Mbindeln  «,  B.  Scbniter, 
üeber  ThorugesehwiU&te.  Erlangen,  1861. 
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gßtky  welche  wirklieh  durch  einen  anomalen  plae tischen  Vor- 
gang erzeugt  weiden,  in  eine  besondere  Gruppe  zasammeniasst 
und  cde  von  den  fibrigen  durch  einen  grossen  Strich  trennt  Diese 
Gmppe  kann  man  als  Psevdoplasmen  bezeichnen.  Da  handelt  es 
sich  in  der  Thak  um  BildungSTorgänge,  durch  welche  gcwlsser- 
massen  f  al  s  e h  e  G  e  webe,  Telae  spuriae  erzengt  werden.  In  dem 
Rest,  welcher  Übrig  bleibt,  nachdem  man  diese  Produkte  anoma- 
ler Plastik  abgelüf^t  hat,  kann  der  plat^tische  Vorgang  höchstens 
als  ein  secundärer  und  accidentellor  erscheinen,  und  das  Haupt- 
gewicht liir  die  Anschauung  muss  nothwendig  auf  denjenigen 
Voif^.iii^  lallen,  durch  welchen  die  Geschwulst  eigentlich  entsteht, 
z.  B.  auf  die  Secrction.  Es  verstellt  sich  daher  von  selbst,  djLss 
der  Grund'iedanke  eines  jeden  Systems  der  Ge*Jchwülste,  man 
iniVf;  ihr  Gebiet  nun  so  weit  stecken  oder  so  sehr  beschränken, 
wie  man  vsill,  der  genetische  sein  muKs.  Wie  entsteht  die 
Geschwulst?  Das  ist  die  erste  und  wichtigste  Frage. 

lieider  hat  man  daran  weni^'  gedacht.  In  der  Regel  ist  man 
\oii  dem  Ge.siciitspunkt  ausgegangen,  <lasH  die  ii,,iii/:.e  Masse  der 
(ieschwülste  wirklicli  »  ine  in  sich  '/usamiiiengehörigc  Reihe  von 
Bildungen  darstelle.  Dem  entsprechend  hat  man  naturlich  auch 
ihre  Cl jiHsificati un  einfach  in  der  Weise  angelegt,  dass  laan 
dies  -  'sanniite  Gebiet  sofort  in  l'ntcrabtheilungen  und  die  Un- 
terabiiicilnngen  wieder  in  kleinere  Gruppen  zerlegte.  Daboi  hatte 
man  im  nie  r  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  rrincif)ien,  deni  anato- 
mischen und  dem  j)  h y  si  ol og i s c Ii  e n.  Kntv.  'ili  i  uebmlicli  konnte 
man  die  anatomischen  Kigenscliaften ,  die  im--  if^n  und  inneren 
Merkmale  des  Gebildes  in  den  Vr»rd«'rLTun<l  -lellcu  luid  danach 
den  Versuch  der  Classification  maclieii,  oder  man  konnte  irleich- 
sam  die  lebendigen  Eilsen st  haften  des  Gebildes,  die  Relation  des- 
selben 7A\  dem  fibrigen  Korper,  die  Wechselwirkungen,  welche 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Individuum  bestehen,  in  den 
Vordergrund  schieben. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  sich  im  Allgemeinen,  entsprecliend 
dem  unbefangeneren  Standpunkt  der  alteren  Aerzte,  mehr  an  dsm 
Anatomische  gehalten,  freilich  nicht  an  das  Fein -anatomische, 
sondern  an  die  grobe  Erscheinung.  Man  war  um  so  mehr  in 
der  Lage  dazu,  als  man  die  entzündlichen  Geschwülste  mit  in 
dieses  (iebiet  hineinzog,  und  als  bei  diesen  kein  Zweifel  darüber 
sein  kann,  dass  derselbe  Vorgang  unter  Umständen  eine  sehr 
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schlimme,  unter  anderen  ümstflnden  eine  relativ  gute  Windang 
nehmen  kann,  dass  also  die  Richtung^  in  welcher  der  ProceM 
sich  entwickelt,  das  eine  Mal  gletclmni  mm  Verderben  führen 

muss,  (las  andere  Mal  keine,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  „Nei- 
tfiing"  zeigtv,  einen  verderblichen  Charakter  anzunehmen,  dass  es, 
um  gleich  die  entscheidenden  Worte  zu  gebrauchen,  Entzündungen 
gicbt,  welche,  ohne  in  sich  selbst  ursprünglich  verschieden  zu 
sein,  doch  bald  einen  ;r  u t ;i r  t  i  e n ,  bald  einen  l»ösartigen 
Verlaut  noinncn:  Intlaiuniatio  benigna  und  Tnflaramatio  maligna. 
Die  Alteil  waren  Jin  die  Vorstellung  gewölnit.  dass  unter  Um- 
stünden derselbe  Process  bald  diese,  bald  jene  Richtung  nehmen 
könne. 

SpSterliin  da^^ogen  hat  hkui  um  der  praktischen  lif^uemlich- 
keit  willen  »  s  für  nutzlich  erachtet,  dies<e  „Neii^nntcen'*  der  Ge- 
sell wülste,  diese  Tendenz  auf  das  (uitartigc  oder  auf  das  Bösartij^e 
in  den  Vordorirrund  zu  Ftellen  und  die  dexliwülste  überhaupt 
danach  ein/.utheilcn.  Es  ist  (li<'S  ein  an  sieh  seiir  natürliches 
Bestreiten,  denn  der  praktische  Arzt  wird  jedesmal,  sobald  er  eine 
Geseliwülst  erblickt,  sofort  daran  denken,  welche  liod«»utuni?  sie 
für  den  Kranken  habeu  kmn  und  haben  nuiss,  und  in  welcher 
Weise  sein  eigenes  prakif-*  iie«  Vorf^ihron  danaeli  hesflnimt  wer- 
den wird.  Inde<»j.  s-o  natiirlieh  die>  is^t,  so  ist  damit  noi  h  rnelit 
cntsi  liicdcn,  ob  es  aueli  das  zweekmässii^ste  ist,  mit  dieser  Fraj^e 
zu  bei,M'nnen.  ob  ni:'n  al-o  i;"leieli  von  v(n"n  lier«'in  seine  Einthei- 
lung  der  GeseliwüNi  •  -  >  maelien  niuss,  dass  sofort  mit  dem  Namen 
der  Gesehwidst  aueli  die  Heantw ortuFiji  jener  Fraise  gegeben  ist. 

Es  ist  dit's  ein«' Stri'ittVai^e.  welelie  ins  auf  den  hentiiren  Tag 
nicht  ausgetragen  ist,  und  ü'mt  weiriic  L:elegentlii'li  jedes  .Jahr, 
bald  in  Seliriften,  bald  in  akademischen  Diseu^siunen  die  mannich- 
faltigsten  Ansieliten  vorcretragen  worden.  Wissenscbaftlieii  aufgc- 
fasst  kann  über  die  Beantwortunt;  dieser  Frage,  glaube  ich,  kein 
Zweifel  soin.  Da  unzw  eitelliaft  <lie  Geschwulste  mindestens 
Naturprodukte  sind,  so  halien  sie  zunächst,  wie  jede  Ei>cbei- 
nung  dieser  W^lt,  das  R*'el)t  un<l  den  Ansprueli.  objeetiv  benr- 
theilt  zu  werden  nach  ilirem  Wesen,  nach  itiren  Kigensciiaften; 
die  Bodeutnni^.  welclie  sie  für  andere  Erscheinungen,  also  insije- 
sondore  für  andere  Tljeile  des  Körpers  oder  den  ganzen  Kör|)er 
haben,  muss  für  die  Untersuchung  ein  zweiter,  ein  seeundarer 
Funkt  sein.   Es  verhält  sich  in  der  Pathologie  ebenso,  wie  in 
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doD  fliderM  NMnrrciebeD.  Ei  liasi  sich  IninM  Angeobliek  b«- 
Bweifeln,  dass  es  sehr  wiclitig  ist,  in  der  Botanik  die  Nutapflaa- 
MB  nd  die  Giftpiaunn  genaa  so  kennen;  aber  es  würde  eine 
sebr  eehünune  wiasenscbaftliebe  Metbode  «ein,  wenn  man  for- 
dern wollte,  es  floHe  sieb  die  Forichvng  des  Botanikers  sonAcbst 
darauf  wenden,  festrastellen,  wekbe  Püansen  nfitalicbe  and  wek^e 
gchädliche  seien,  and  danaieb  aalle  die  Glassifioalicni  des  botani- 
schen Systems  geaiacht  werden.  Wir  wissen  ja,  dass  in  dersel* 
ben  Klasse,  in  demselben  Genus  von  Pflanzen  beiderlei  vor- 
kommt, Nutzpflanzen  und  Giftpflanzen;  ja  wir  wissen,  dass  an 
derselben  Pflanze  ein  Thetl  giftig,  der  andere  nahrhaft  ist,  dass 
wir  also  im  höchsten  Grade  in  das  Ungewisse  gerathen  würden, 
welchen  TIkmI  oder  welche  Species  wir  für  <lio  Classification  als 
bestinimeiid  ansehen  sollten.  Gewiss  halt«  es  eiiieu  ^cnvissen  prak- 
tischen Werth,  eine  grössere  Gruj)pe  vnn  fressenden  Bildungen 
Lupus  zu  nrnnoii.  Da^  waren  die  Wölfe,  die  fressenden  Raub- 
thiere  der  Tathologie.  Den  Alten  k.iin  es  hinterher  sehr  wenig 
darauf  an,  ob  das,  was  sie  unter  dem  Namen  Lupus  oder  dem 
Namen  Cancer  üu.sainmenfassten ,  ficrade  wisfcienijehaitliih  zusam- 
mengehörte. Ja  es  ist  liiii  nicht  so  lange  her,  da  war  Cancer 
einmal  ein  Krebs,  ein  Caiciuom;  dann  gab  es  wieder  einen  Cancer, 
das  ist  unser  heutiger  Schanker,  das  syphilitische  Geschwür,  wel- 
clies  mit  dem  Carcinom  nicht  das  T^eiseste  gemein  hat;  dann 
hatte  man  \m«  <i»  r  den  Cancer  aqnaticus,  den  Wasserkrebs,  den 
wir  heut  %n  Tage  Noma  nennen,  eine  gangränöse  Entzünduugs- 
form.  Auf  den  ersten  lilh  k  mag  es  tjehr  nützlich  erseheinen, 
diese  verschiedenen  Dinge  unter  dem  Namen  Cancer  zuurmien 
zu  fassen:  dann  weiss  man  gleich:  es  frisst,  und  wer  «li^  tnuh 
besonders  hervorheben  will,  der  satrt,  es  sei  ein  K-tlintiiiciiOs. 
Aber  ob  danut  etwas  Wesentlichem  gewonnen  \>l  tiir  die  An- 
schauung oder  gar  für  die  Behandlung  rles  Falles  od«T  endlich 
för  die  Richtung,  in  welcher  etwa  die  weit*:'re  Fiitersiu  innig  m 
leiten  ist,  das  darf  doch  wohl  navb  alier  Erfahrung  bezweifelt 
werden. 

Die  wirkliche  Wissenschaft  in  diesen  Dinj:* n  liat  erst  von 
dem  AugenUlirk  au  begonnen,  wo  man  die  I)inge  auseinander 
gelöst  hat,  oiine  irgend  eine  Rücksicht  auf  ihre  fressenden  oder 
räuberischen  Eigenschaften.  Gewiss  hat  man  damit  ebcnfjo  recht 
getban,  wie  man  in  der  Zoologie  Kecbt  bafc^  dass  maa  nicht  alle 
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Raubthiere  in  eine  Gnippe  zusammenthiit,  BOftdera  dass  mM  du» 
jenigen  Raubthiere,  welche  so  den  S&ogethierea  gehöm,  s«  den 
Singethieren ,  die,  welche  zu  don  Vögeln  gobAren,  £u  den  V4i- 
§e1n,  und  die,  wekhe  sa  den  Fischen  gehören,  zu  den  Fisehoi 
stellt,  und  dass  niaa  sie  aoch  nioht  innerhalb  dieser  Klaaien  n 
besondeien  Abtheilungen  »WMnmeafaflrt,  Bondem  ue  da  untefw 
bringt,  wo  sie  ihier  OnsaniMtion,  ilirem  W  esen  nach  hingehören. 
Aehnlich  veihilt  es  sich  anefa  mit  dan  Menschen,  Wem  man 
sagt:  das  ist  ein  linberischer  Stamm,  das  eine  lioberisehe 
Nation,  so  mag  das  anf  den  ersten  BUek  mid  im  Grossen  eine 
sehr  treffende  Beseiehnong  sein;  aber  wenn  man  annehsHSi 
wollte,  dass  alle  Indi^idnen  dieaea  Stammes  oder  dieser  Nation 
neh  eines  gleiehen  Grades  Ton  rftnberisehen  Eigenschatten  sn 
erfrenen  bitten,  so  würde  das  onsweifBlhaft  falseh  sein.  So 
veriiilt  es  sieh  auch  mit  den  Geecbwflisten. 

Wihrend  ich  also  voUstlndig  anerkenne,  dass  man  von  jeder 
ei  meinen  Geackwnkrtart  wissen  moss,  wekhe  Eigenschaften 
sie  besitEt  in  Beiielrang  anf  andere  TheQe  des  KOrpers  und  aif 
den  GeMunmIkörper,  welehe  Einwirkungen  sie  darauf  ausüben 
kann,  nad  ob  diese  Einwirkungen  in  einem  hohen  oder  in  einem 
geringen  Ilaasse  nachtbeilige  sind,  so  llugne  leb  dooh,  dass  man 
daTon  ein  wissensehaftliches  Eintheilongsprincip  herleiten  kftane 
und  daas  es  nfttalich  sei,  diesen  Gesichtspunkt  obenan  au  stellen. 
Vielmehr  halle  ich  es  ftr  gans  unmöglich,  irgend  einen  befriedi- 
genden Gesfehtspunkt  der  Olassifiealien  aafimlinden,  der  nicht  in 
der  inneren  Natur  der  Geschwfilste  selbst  begründet  ist,  der  nur 
▼on  ihren  äusseren  Besiehungen,  nicht  von  ihrer  inneren  Einrich- 
tung und  ihrer  Entstehung  ausgeht  Da  wir  nun  aber  unglücklicher 
Weise  weder  durch  die  Chemie  noch  dnreh  die  Physiologie  Anhalts- 
punkte haben,  welche  über  diese  inneren  YerhültnisBe  und  die 
Entstehungsgeschichte  Tollstftndigen  Aufsohluss  geben,  da  wir 
wesentlich  auf  die  Anatomie  angewiesen  sind,  so  liegt  es  nahe, 
dass  man  sich  gegenwärtig  sonScbst  anf  den  anatomisch- 
genetischen Standpunkt  stellt  und  von  diesem  aas  die  Ein- 
theilung  versucht  Wenn  man  sich  übrigens  erinnert,  dass  dieser 
Standpunkt  in  allen  übrigen  NaturwiHsenschaften  sieh  als  nfitsÜch 
erwiesen  hat,  dass  die  gesammte  Zoologie  und  Botanik  auf  dieser 
Basis  allmählich  in  die  moderne  Form  ubergefiihrt  worden  sind, 
bo  wird  mau  ^ich  iui  Voraus  tröäteu  likibeu,  wenn  man  nicht  so- 
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fwi  dinh  4m  enleii  Änfibige  des  daMüeimus  in  die  eigentBclie 
Praxis  geAfart  wird. 

Frihwlim,  nun  kaan  sagen,  big  in  den  ÄDfihiig  dittes  Ma* 
IrafideiiB,  bat  nuui  dcAi  bei  der  üntersucbiiiig  der  autemiflcben 
Eigensebaften,  des  Barne  und  der  IStraciar  der  GeacbwfUflto  in 
der  Reg«l  an  sebr  wenige  Merkmale  gebahon.  Entweder  legte 
nan  einen  ftberwiegenden  Weitii  anf  daa  Anaeeben  nnd  die 
Nassere  Gestalt,  in  weldrar  aicb  das  Ding  darBtellte,  oder 
man  nahm  wesentliche  Rficksicht  auf  die  Consistenz  oder 
den  Grad  von  Resistenz,  den  die  Geschwulst  beim  Finger- 
druck  darbot 

Das  Aussehen  war  bestinmiend  für  die  Wahl  des  Namens 
Carc  inom.  Namentlich  an  der  weiblichen  Brust  sieht  man  diese 
Get^ehwnlst  nicht  selten  als  einen  harten  Körper,  um  welchen 
herum  die  Blutgefässe  Ausstralilungeu  bilden,  wie  die  Fii^'se 
eines  Krebses*).  Aber  manclic  nicht  carcinomatöse  Geschwulst 
hat  dieselbe  Zeichnung  und  man  wTirde  sich  arj;  tauschen,  wenn 
man  alle  gleich  ^gezeichneten  Formeji  identifieiren  wollte.  Was  die 
äussere  Gestalt  anbetrifft,  so  .-sprach  man  z.  B.  von  einem  Knoten., 
T  u  b  e  r  c  u  1  u  m ,  oder  von  einem  P  o  l  y  p  e  n,  oder  von  einem  F  u  n  u  s. 
Das  waion  drei  Verschiedenheiten,  welche  beurthcilt  wurden  allein 
nach  der  8nf««cren  Gestalt.  Wenn  das  Ding  sich  ciniiu  Ii  i  nulli  Ii  über 
die  ObertlHchc  erhob,  dann  si^te  man  Tuberculum,  ein  Kiioii  hen**). 
Gerade  so  wie  man  in  der  Osteologie  ein  Tuberculum  majus  und 
minus  und  verschiedene  TulM  ixula  anonyma  und  innominata  bat, 
so  sollte  in  der  Fatlioiogie  Tuberkel  zunächst  nichts  anderes  l)e- 
deuten,  als  irjrend  einen  Knoten.  Schon  die  Alten  waren  si<  h 
bewusst,  dass  diese  Form  kein  cigontlieher  Eintbeilungs^ruiul  sein 
könne;  im  Gej^entheil,  sie  waron  rdierzeugt,  das-  »  s  verschiedene 
Arten  von  Tuberkeln  gäbe,  uivl  dass  erst  die  mneren  Eigen- 
bchaiten  darüber  entscheiden  müssten,  zu  welcher  Art  von  Tuber- 


*)  In  mamillis  saepe  vidimuR  tamorem  forma  ao  figura  caiiero  animali  ex- 
quisite cofiaimileiii.  Nam  queroadmodiim  in  i!;ito  pcMlcs  ex  utraque  parte  ^nnt 
corporis,  it»  in  hoc  morbo  vonae  distondiintiir,  ac  ti^iiram  onmino  ^iniilom 
caucro  rcprae.sentant.  tialen.  de  art.  curat,  ad  (ilaucon.  Iii).  2.,  cap.  10.  Vergl. 
Actuarius  IIb.  2.  ntgt  diuyv.  nui>.  cap.  35.,  der  noch  die  Schwierigkeit  der 
Eotfemung  hinzufügt. 

**)  Oriechisch  Phyma.  Pritisäsitiiuni  cos  turaores  hoc  nomine  vocant,  qui 
extra  corporis  superßctem  extubtrsuit:  verum  ob  nonunis  alterius  inopiam 
iiitcrdum  et  latos  panloquc  nutiiralibos  partibus  elatiorea  hoe  nomine  appel- 
kuU  G»len.  in  Abr.  6.  Hippoer.  d«  morb.  nüg.  comgi.  1.  moU  18. 
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das  gerade  fofllegeode  Bing  gohdrto.  Sie  apraehen  efaml 
TOD  emeni  Tabercnlum  Bdirbosmn»  das  war  aack  «aserer  heati- 
gea  Beaerabnnng  ein  Kreba;  ein  aadena  Mal  von  eiaeai  Taber- 
ealam  BcrophuleBunif  daa  war  weoigBienB  aaweilen  der  keai  aa 
Tage  MgMumirte  apedlMie  Taberkel. 

Ebenso  Yerhlk  ea  sieh  mit  dem  Polypea.  So  naaale  mm 
aripTftogltch  die  Geachwilito  der  KasaohOiilen,  welche  sieb  ia 
Form  grösserar  Zapfen,  wo  möglich  gestielt,  über  die  Ober* 
ftldie  erheben.  Die  Aalbrdemng,  dass  sie  Tiele  Fllase  haben  seil- 
ten, hat  man  fHlbaeitig  fahren  lassen  and  sich  an  die  Vergleichnng 
mit  den  bekannten  Thieren*)  gehalten,  von  denen  manehe  fest 
sitzen,  gerade  wie  die  pathologischen  Polypen.  —  Wenn  das  Ding 
endlich  äber  einer  dünneren  Basis  eine  umgestülpte,  schwamm* 
oder  pilzShnliche  Anschwellung  bildete,  so  nannte  man  es  Fungus. 

Aber  wie  es  eben  in  der  Welt  geht,  obwohl  dies  iiusserliche 
Bezeichnungen  waren  und  iiiun  sich  durch  die  Beobaclitung  leicht 
hÄtte  überzeugen  können,  dass  dassellw?  Dinp  l  inmal  als  Tub^rk»'!, 
das  andere  Mal  als  Polyp,  dui»  driito  M.ii  als  ^uu^^is  vorkommen 
kaim,  ja,  obwohl  nicht  selten  an  der  iiautoberflüchc  dieselbe  (le- 
sch^-ulstart  in  dios«  n  drei  verschiedenen  Formen  sich  gleich- 
zeitig darstellt,  x.nweilpn  ^nm.  dicht  neben  einander,  so  ist  es  doch 
dahin  gekommen,  dass  man  wirklich  eine  diirchcn'iiende  Scbei- 
tluiig  p'macht  hat  und  diui.s  wir  Special- Ahliaiidluagen  nicht  blos 
über  Tuberkel,  sondern  auch  ülier  Polype  n  und  über  Fungen  be- 
kommen haben,  gleichsam  als  ob  das  vollständi^^  auseinander  lie- 
gende Dinge  waren.  Dem  gegenüber  müssen  wir  vor  Allem  fest- 
stellen, dass  die  äussere  Form  keineswegs  immer  noth- 
wendig  mit  dem  inneren  Wesen  zusammenhängt**). 

Ff«  giebt  freilich  gewisse  (ieschwülste,  welche  rejj;elmäsHig  in 
ein«  !  bestimmten  lona  vorkommen,  und  für  diese  wird  es  sich 
allerdin^'s  empfehlen,  eine  entsprechende  Bezeichnung  /.u  wählen. 
Ein  Tlndl  desjenigen,  wiis  man  heut  zu  Taf?e  in  der  Pathologie 
TidH-rkt  1  nennt,  kommt  wirklich  inmier  in  <ler  Form  von  Knötchen 
vor;  daiier  hat  sich  ganz  natürlicher  Weise  allmählich  aus  dem 

*)  l'olyjiiis  tiimor  est  pmct^r  imtiirani  in  iiiirÜMis  ol)ori('ii>,  i'\  mariiii 
polypbdis  similitudine  nnmm  »ortittts,  tum  quoci  illiu8  carnem  rcpraencntet, 
Um  <|«od  MM  complexu  i]iiemadnodmii  ille  captantes  uiciscitur,  nares  ip»o- 
nnn  <  oniprehendcii^*.    Aei:.  Iii).  r>.  ca)).  25. 

**)  CeUnlwpathologie  3.  Aui.  S.  m  * 
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Collect! vbegriff  „Tuberkel"  der  BegrilT  des  specifi sehen  Tuber- 
kels abgesondert,  und  wir  verstehen  jetzt  untnr  diesem  Worte  eine 
ganz  besondere  Art  von  Knoten,  nur  eine  der  früher  unter  diesem 

Naiii«'ti  zu.-aimiKMigefassten  BiMunfjen. 

Dagep'ii  hat  man  in  der  ncueron  Z(iiteine  besondere  Geschwulst- 
form unter  dem  Namen  des  lilumenkohlgewächses  (Tumor 
caulilioruH)  besclirieben,  weil  die  Oberfl&che  derselben  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  OlHirtiäclie  «Mner  Blumenkoblblnthe  bat.  Diese 
Bezeirliiumg  ist  an  sieb  ganz  zutreIVtjiul ;  iü)or  wcuu  man  fil.inben 
wollte,  es  wäre  das  Blunienkohlgewrieh^;  «-in»'  in  sich  V(»llstaü(lig 
abgeschlossene  Art,  die  als  selbstandigr'  nf>l)en  den  iMidtren  Ge- 
schwul.st.-vrton  aufgefafist  werden  nifisste,  so  tiuischt  man  sich;  es 
ist  blos  eine  der  Krscb*»innntcsloi m  ik  in  dor  f?eles;»MitlicU  die 
Warze  oder  das  Oarieroid  auftreten  künucn,  welche  ein  jin«leres  Mal 
in  viHI>(  tisnieo  flacher  Ge«!t:dt  iTScbeinen.  Ks  i<t  ;ds«»  die  Bhi- 
mcukülilK^'  '  iilst  eine  Unter  -  AlitheilnnL'  'I  i  Warz-e  oder  des 
Caneroi'ls,  luul  für  diese  Unter- Alu lieiiuiigeu  kann  man  den  Na- 
mtn  grut/  '/werkniüssig  beibehalten. 

Hinw  ied*'rnm  haben  wir  rein  von  der  fnisseren  Form  un<l  Krsehei- 
nung  her  eine  rtesrliwulstart.  wo  die  einxelnen  Theile  in  <ler 
Gestalt  von  Perb«n  erMii  inen.  Verlffeschwnlst  genannt.  Ks 
ist  die«  eine  bezeichnende  untl  gifn  kliehe  Ausdnu  ksweisse,  die  in 
der  TliHt  einer  besonderen  Art  von  Geschwulst  bei^eh^gt  wenleo 
kann  und  dieselbe  von  anderen  Arten  sehr  leicht  nnt-Tscheidet. 

Ans  die«on  Beispielen  ist  ersichtlicli ,  duss  man  sowoid  für 
Arten  als  für  Unter-Arten  der  Geschwülste  solche  von  der  äusseren 
Form  hergeninnmene  Ausdrucke  anzuwenden  berechtigt  ist.  Aber 
damit  darf  man  si<  h  nicht  j^enügen  la«sen;  immer  muss  nian  erst 
untersuchen,  in  wie  weit  die  äussere  Form  aus  dem  inneren  Wesen 
resultirt,  wie  es  bei  der  rerlgeschwulst,  bei  dem  Tuberkel  <ler 
Fall  ist.  oder  in  wie  weit  sie  blos  durch  accidentelle  Verhältnisse 
der  Uooaiität  l)estimmt  wird,  wie  es  bei  Schwämmen,  beiBlnmen* 
kohlgewRcbsen  der  Fall  zu  sein  pflegt*). 

Aehnlicb  verhält  es  sieh  mit  den  Namen,  die  von  der  Consi- 
stenz  hergenommen  siml**).  Eine  grosse  Menge  von  Ausdriicken, 
die  wir  noch  heut  za  Tage  anwenden,  basiren  vrsprttnglich  aof 

•)  In  diet*elbe  Kategorie  pehören  die  ßezeicbnungeu  de»  Uanglion,  Mol- 
luscum, Condvloma,  Chcloid  ii.  s.  w. 

**)  ColluWiMUhologie,  8.  Aafl.  430. 
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cbur  Yergleieliiuig,  die  nm  swisclwii  Geeehwülsten  and  tmdmm 
bekaanten  Objeden  ansteUto;  ja  es  Bind  diese  Beseicbnmigea  nock 
bis  in  die  neuere  Zeit  binetn  vennebrt  worden.  Man  spnMsb  scbon 
laoge  von  einer  Wassergesehwulst,  einem  Hygroma,  «eil  der 
Inhalt  eine  vollkonunen  wissrige  Beschaffenbeit  bat  £s  verstebt 
sich  Ton  selbst,  dass  er  kein  reines  Wasser  ist,  indess  ist  er  eben 
so  dannflflssig  wie  Wasser.  Weiterbin  sprach  man  von  einer 
Honiggescbwalst,  Meliceris,  weil  der  Inhalt  dieselbe  dickliche^ 
teicbt  iadensiehende  Bescbalfenheit,  wie  virir  sie  am  Honig  kennen, 
vielleicht  auob  die  Ffirbong  des  Honigs  bat  In  der  neueren  Zeit 
hat  man  eine  Gescbwulstform  au%estellt,  wo  der  Inhalt  eine  grosse 
Aehnlicbkeit  darbietet  mit  der  gallertartigen  Beschaffenheit,  welche 
gewöhnlicher  Tischlerleim  (CoUa)  zeigte  wenn  er  ans  dem  fltssigen 
in  den  festen  Zustand  fibergeht;  in  dieser  Zeit  erstarrt  bekanntUch 
der  Leim  an  einer  Gallerte,  die  an£lnglicb  noch  hin  nnd  her  be> 
wegt  werden  kann  nnd  beim  Anstossen  leicht  xittert;  davon  hat 
man  gewisse  Oeschwüläte,  die  eine  Shnliclie  Beächaüenheit  de» 
Inhalts  darbieten,  Colloidgeschwülste  genannt  So  stammt 
der  Name  des  Atheroms  von  dem  breiigen,  griitzartigcn  Inhalt 
mancher  Geschwülste,  der  in  der  That  daran  erinnert,  wie  wenn 
man  gewöhnliche  Hafer-  oder  Gerstengrütze  etwas  dick  eingekocht 
sieht,  wo  einzelne  noch  zusammenhaltende  Körner  iu  der  gleich- 
massig  gewordenen  Gnuulmassc  eingelagert  sind. 

Die  B«'7j,'irlmiuii;('ii  drs  llvf^rnnis.  d^r  Melicpris,  dos  Colloids, 
des  Allioroms  kann  man  noch  ht'ui  /u  T  i-i  anwond^n  iin<l  aiaii 
wendet  sie  an;  alxT  man  hat  sidi  diu  h  ;i ihnaiiii*  ii  klar  gemacht, 
wie  der  Inhalt  eigentlich  zu  Stande  kt)iuait,  wie  or  ziij;aramenge- 
sotzt  ist,  wie  er  gebildet  wird,  wie  das  Ganze  entsteht,  und 
wir  können  nicht  mehr  jede  beliebige  Geschwulst,  welche  einen 
breiigen  Inhalt  hat,  Atherom  nennen,  weil  einmal  d^^yi]  Grütze 
bedeutet.  Es  giebt  Krebs-  und  Caucrüidttunn  n,  wo  in  einem  ge- 
wissen Stadium  tler  Kntwickelung  der  Inhalt  atheromatös  wird, 
vollständig  breiartig  sich  darstellt;  aber  p<  würde  sehr  falsch  sein, 
w»  iin  wir  diese  Form  des  Krebses  (("am  »  r  pultaceus)  zum  Athe- 
rom rechnen  wollten.  Im  Gogontht  il,  wir  hahon  gegenwärtig  eine 
gewisse,  in  ^Kil  ao^<>s(  lilosseno  Art  von  (icschwülstcn.  auf  welche 
dieser  Nam«'  heschr;inki  wird;  und  es  mögen  nocii  so  viele  än- 
dert' Gescliwidste  vorkommen,  die  gelegentlich  auch  Hnon 
breiigen  iuiialt  bekommen,  wir  tioodem  sie  von  dem  Atherom  ab. 
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Die<?es  allinalüiche  Trennon  M  h^  inbar  gleichartiger,  aber  ihrer 
Entstellung  und  B(>dputuug  nach  ganz  verschiPLlontirtiirpr  Dingp 
ipt  allerdings  eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Schwierigkeit, 
die  deshalb  in  der  Geschichte  der  Medicin  sirfi  vhrsr  sehr  lange 
Perioden  erstreckt  und  die  nocli  jetzt  in  vielen  Stücken  fortgeht. 
Denn  wenn  wir  die  moderne  Form  des  Oolloids  ins  Auge  fassen, 
so  ist  darin  der  Process  der  Scheidung  noch  nicht  vollendet,  es 
wird  noch  immer  daran  gearbeitet,  in  wie  viele  Gruppen  diese 
scheinbar  einfache  Geschwulstart  zertheiit  werden  muss  und  wo 
die  einzelnen,  durch  die  Zertheilung  gewonnenen  Objecte  hinge- 
than  werden  sollen.  Erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  wir  einen 
eolioiden  Krebs,  ein  coUoides  Enchondrom  und  eine  colloide  Binde* 
gewebsgeschwulst  haben,  wo  „colloid"  zum  Adjectiv  geworden  ist, 
beginnt  die  wirkliehe,  auch  praktisch  brauchbare  Erkenntnis».  So 
lange  wir  weiter  nichts  wissen,  als  dass  die  Geschwalst  eine 
gallertartige  BeMhaifenheit  bat  nnd  deshalb  CoUoid  genannt  wer- 
den muss,  80  lange  kennen  wir  praktisch  damit  nichts  anfangen, 
80  lange  wissen  wir  nicht,  welche  Bedeutung  das  Ding  für  den 
Kranken  haben  kann.  Es  genügen  solche  äusseren  Aehnlichkeiten, 
welche  man  Ton  der  Vergleichitng  der  Consisienz  mit  anderen  be- 
kannten Objecten  hergenommen  hat,  in  keiner  Weise.  Ob  das 
Ding  sehr  hart  iat  und  man  es  deshalb  in  firAheren  Zeiten  einen 
Skirrhus  genannt  haben  würde,  oder  ob  es  weniger  hart  ist 
und  deshalb  ein  Steatom*)  heissen  könnte,  das  entscheidet 
nicht  mehr  Aber  die  Wesenheit  der  Geschwalst.  Was  die  Alten 
ein  Steatom  im  Uterus  nannten,  ist  etwas  ganz  Anderes,  als 
was  sie  am  Nerven  ein  Steatom  tiiesson,  und  unter  dem  Begrüfe 
der  Skirrhen  hat  man  zu  Yerschiedenen  Zeiten  so  Terschiedenartige 
Dinge  zusammen  geworfen,  z.  B.  einfache  Indurationen  und  wirk-» 
Kche  Krebse,  dass  es  einer  der  wichtigsten  Fortsehritte  gewesen 
ist^  als  man  sidi  dsran  gewohnte,  den  Namen  Skirrh  zu  beschrSn- 
ken  auf  eine  bestimmte  Form  des  Krebses.  Frlkher  war  Skinh 
etwas  besonderes  und  GoUoid  etwas  besonderes;  heut  zu  Tage 
haben  wir  einen  skirrhosen  Krebs  und  ehien  eoUoiden  Krebs. 


*)  Ursprunglirli  bedeutet  Steatonia  ofTiMibar  eirtf  mit  Fett  ^lefüllte  Half»* 
geschwuiüt,  (knu  ftttht  iuautr  paiulltl  luit  Atheroin  und  ileiicehs  (vgl. 
Cialeii.  de  tum.  praot.  nat.  oap.  5.  Meth.  ino<1eiu1i  lib.  14.  ( ;ip.  13.).  Spilter 
hat  man  darunter  lernfle  gewisse  Formen  der  Vollgeschwülste  verstanden 
X.  B.  Fibrome  der  Haut,  Oisteo^arkome,  Neurouie,  kurz  feste  GeschwULste  mit 
M speckiger**  Coosbteus. 
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Mit  vollem  lledite  daher  ist  man  s^pÄter  einen  gross^en  Schritt 
weiter  gegiingeu,  als  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  mehr  ver- 
sehliesfsen  konnte,  dass  gewisse  Geschwülste  U  eberein  st  im - 
mutigen  d ;irl> i etcn  mit  «^owisson  Tiicilen  des  Körpers. 
]nd«MU  man  diese  Cieschwülstt'  auch  mit  Naincn  belegt«',  wolche 
den  analogen  Theilen  des  Körpci*s  entsprachen,  so  güwaim  man 
dadurch  zuerst  den  Einp^aiiü;  in  eine  verständig» Autfassung  und 
Bezeichnung.  Als  man  cifuiir,  duss  es  eine  Form  von  Geschwül- 
sten gebe,  die  aus  Fettgewt  ht'  Ix  sU  htMi.  und  als  man  diese  Fett^«- 
schwulstc  nannte,  da  hatte  man  eine  umuittelbare  Beziehung  zwi- 
schen dem  normalen  Fettgewebe  und  der  pathologisch  nengebildeten 
Fetttf*'s("hwulst.  Als  man  sich  überzeugte,  dass  der  Körper  an  sei- 
n»'i  UiM?rtl;i('ho  mit  einer  hornigrn  l«ige  von  Epitlermis  überzogen 
ist,  was  man  fiiihcr  nicht  wusste,  da  verstand  es  sich  von  selbst, 
dass  die  hornigen  Auswüchse  auf  der  Haut  angesolt.'n  w  urden  als 
„Wiederholungen"  oder  „Nachahmungen"  der  E|)idt'rmis  und  als 
etwas  aus  ihr  Hervorgetrani^vncs.  So  kam  man  Sciiritt  für  Schritt 
weiter,  und  schon  am  Kn-lc  des  vori:;vn  .Jahrhunderts  hat  ein  in 
der  Anatomie  wohlert'ahrencr  Chinii-;;,  Abernethy  hervorgehoben, 
dass  es  Geschwülste  {^fhc,  welche  :tusanim*MigPset7,teren  Theilen 
des  K'trpers  ähnlich  seien.  Kr  sprach,  freilich  ohne  »lie  völlige 
Identität  des  Gewebes  zu  beleoifsten,  von  einem  pancreasartigen, 
von  einem  brustdrüsenartii;en  Sarkom  *)  und  nähert^'  auf  diese 
Weise  auch  die  zusanimeni;t>setzteren  GescUwulätfonuen  den  zu- 
»ÄDimengesetzteren  Theilen  des  KörfXMs. 

Alle  diese  Untersuphuni;en  aber  fiihrlen  xu  keinem  ondp^^fdtiiien 
und  l)leibenden  Resultat,  weil  die  IJasis  fehlte,  auf  (hM-  überhaupt 
derartige  Untersuchungen  nur  i;efiilirt  werden  köimen,  nehmlich  die 
Keuntniss  der  menschlichen  Gewebe  und  ihrer  Kutwickelunir  (Hi- 
stologie und  Embiyologie).  Erst  als  Biebat  die  all<jemeinc 
Anatomie  begründete,  wurde  es  möglich,  die  Vergleichung  auf  ein- 
zelne Gewebe  zu  beziehen.  Aber  die  Gewebe  von  Bichat**)  ge- 
nfigten noch  nicht  f5r  die  Begründung  einer  eigentlichen  Gewebs- 
lehre,  da  sie  sich  zumeist  auf  äusserliche  Eigenschaften  begrün- 
deten; sie  genügten  ebenso  wenig,  wie  die  Embryologie  von  H  aller 
und  Joha  Hanter  die  hinreiebende  Einsicht  in  die  Histo- 

*)  Joh.  Aberuethy,  MeUiduiiick-chirurgi»cUe  ikubachtungeu.  DeutöcU 
TOB  J.  F.  Meckel  Halle.  1809.  8.  24,  81. 
•*)  Gellnlarpiithologie.  S.  27. 
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genie  gewährte.  Ei.sL  iiaiLlidem  aus  der  Schule  von  DÖllinger 
eine  lieihe  b.ihnbreclieüder  Untersueliungen  Ober  die  Eutwieke- 
lunp:si?f»Hchielite  hervorgegangen  war  und  sodann  durch  Sch  w  auu 
unti  .luhaiines  Müller  die  feineren  Bestandthcile  sowohl  der 
Oewebe  als  der  Geschwülste  Gegenstand  der  wissensr!i:ittlieUen 
rntersuchung  wurden,  erst  von  du  an  hat  sich,  obwuiil  lang»'  nicht 
mit  der  Schnelligkeit,  wie  man  ursprünglich  {gehofft  und  erwartet 
halt«',  die  Kennlniss  der  GeschwülHte  so  weit  festgestellt,  dass  man 
gegenwärtig,  naliezu  wenigstens,  eine  ('!a^^^ln•ation  auf  auatü- 
miscii  -  genetisch  er  (Irundlage  aul.-tellen  kann.  Ich  sage 
nahezu,  denn  noch  iieut  zu  Taüe  giebt  es  einzelne  (Jebiete,  inner- 
halb deren  eine  weitergelienil«*  Scheiilnng  nothwcndig  sein  wird, 
und  wo  die  Parallele  zwischen  der  (les(liwulsil»iidung  wwi  den 
normalen  (i  'wt  bszastUnden  erst  durch  irt  uauere  Ertahruugeu  bis  in 
das  £ia%elue  testgesetzt  werden  kaim. 


Die 


Zweite  Vorlesung. 

1&.  November  1863. 


UUtotogUcbe  Bea«kbuuiig  «Usr  0«acbwiit8M.  B&fkoiii.  Accident«lle  Nenbildangen  nod  Bildangra 
ml  gtMrit.  ParMiü«raiia:  AalltaMg  der  (ie«ch«Ahta  ala  «ntoaolaclMr  WtMa.  Aeaph«- 
Ir-py^fpti.  Homftoplasif»  nnt!  H<>tcroplimie.  Euplssthfh»  ntid  kakopla«(i<«etio  Stoffe.  Beiiplinnp 
auf  das  tiaiiaaayatem:  tieachviiUt«  uüt  paripberiKcber  und  ceotraUr  Circulation.  C  b«ml»cb« 
llataftwb«nr:  tp>dltci>  Moi»  Utmuatutlg»  SsMaami.  lOkmlroplidM  lAMnmlwaf : 
speclfiach«  Kt -mr^-tfp.  ni<>  np^Hiw'tliit«  als  Tbeilc  des  KrlTvem.  Genauer»  BnÜMMiiHg 
UMUologk»  und  HcUirologic.   PrakUach«r  Warth  di«««r  Unt«nicb«lduiij|. 


Lb  bette  das  letste  Hai  an  zeigen  Teraaeht,  dass  jede  geoid- 
nete  Keimtoiss  der  Geschwülste*)  suoAchst  beniben  rnnss  auf  einer 
genauen  anatomisch -genetischen  Grundlage,  Ihnlich  wie  es  In 
den  anderen  Zweigen  der  oigamschen  Naturwissenschaften  der  Fall 
ist  Ich  hatte  ferner  angef&hrt,  dass  diese  Erkenntniss  sieh  Bahn 
gebrochen  hat  seit  der  Zeit,  wo  die  allgemeine  Anatomie  und  Em- 
bryologie begiUndet  und  die  Gewebelehre  wenigstens  in  ihren  An- 
lagen aufgestellt  worden  ist  Bis  zu  jener  Zeit  hin  begnfigte  man 
Bich>  wenn  man  Yergleichuiigen  der  Substanz  der  Geschwülste  mit 
irgend  welchen  Theilen  des  KOrpers  anstellte,  gewdbnlicb  mit  den 
aUerrohesten  und  gröbsten  Yeigleichungen;  man  begnügte  sich 


*)  £ä  i&t  hier  besonders  xu  bemerken,  dasa  sich  die  Betrachiuugen  die- 
Aer  Vorlesong,  sowf«  die  der  drei  folgenden  ▼esentlleh  auf  die  neoplaetl- 

sohcii  Arten  (PseiKloplasmoii)  beziehoii  uml  dalifr  nicht  die  gerne  Fhlge 
erscbCpfen;  die  »echüte  Vorle&uug  wird  dien  crgäuxeii. 
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YieUMh  damit,  nur  die  gut  harim  Geiehwfilite  «nd  die  gans 
oder  aafaesn  flfinrigeii  weiter  eininäietten,  wlbread  meii  nemliok 
«lies,  wae  daawisohen  lag,  die  game  Gruppe  der  weieheren  Bü- 
dungeii  in  der  Regel  mit  dem  nichtssagenden  und  seit  jener  Zeit 
noch  immer  in  MisBcredit  stehenden  Namen  der  Sarkome  oder 
FleiBchgescb  Wülste  bezeichnete,  wodurch  nur  gesagt  sein  sollte, 
dass  sie  mit  dem,  was  man  Fleisch  zu  nennen  beliebt,  irgend  eine 
Aehnlichkeit  hätten.  "Wenn  man  aber  Alles,  was  im  Körper  weich 
ist,  FleijJfh  nennt  so  ist  dies  ein  grosses  Gebiet  der  Vergleichimg, 
und  so  isl  aucli  die  Reihe  der  Sarkome  eine  ungebührlich  giu^se 
geworden. 

Ak  nun  die  einzelnen  Gewebe,  so  weit  sie  sich  ohne  feinere 
Untersuchune:  der  Elementartheile  abgrenzen  Hessen,  auseinander- 
gelegt wurden,  da  hatte  diki  die  Auflassung  der  Geschwülste 
einen  wesentlichen,  und  für  eine  grosse  Gruppe  derselben  einen 
völlig  bestimmenden  Einfluss.  Von  Bi<  luit  sf»lbst  sind  uns  nur 
sehr  kiüze  alle:eniein-patl4olugijscli-anatünusK  Jic  iJtuieikungen  er- 
halten, allein  schon  darin  sind  die  Gnmdhvgea  für  jene  An- 
schauung gelegt,  die  nachher  fast  t>in  halbes  Jahrhundert  hiuiiiuch 
fortbestanden  hat,  und  die  meines  Wissens  zuerst  von  Dupuytren*) 
scharfff  ftvi  iuulirt  wurden  ist,  wonach  man  di<'  <  icsrhw  ülste  in 
z\\i-i  un'i^si'n-  1  irii] zerlegte:  solche,  welclic  iiii-lii'  l^cknnnten 
Körperbestandtiieiiea  analog  seien,  und  jsolche,  welehe  eine  beson- 
dere, von  der  Natnr  und  Zusammensetzung  der  nornialen  Körper- 
bestandtheile  abweichende  Bcscliaflfcnheit  darzubieten  schienen.  Die 
ersteren  brachte  man  gewöhnlicli  in  eine  Gruppe  mit  and»»ron  Neu- 
bildungen zus.iiinn<;n,  die  in  der  französischen  Terininulogie  mei- 
stens als  accidentelle  Neubildun  L'cn  bezeichnet  worden  sind. 
Die  anderen  bezeichnete  mau  als  Bildungen  sui  generis,  und 
man  kam  auf  den  Gedanken  von  Harvey**)  zurfick,  dass  sie  ganz 
nach  Art  parasitischer  Gebilde,  wie  mau  sie  besonders  im  Ftlanzcn- 


•)  Bulletin  tle  l'Ecole  de  Medeiiue  Ue  Paris.  An  13  (1805).  No.  II. 
p.  15  —  17. 

••)  Guilelm.  Harvey  Exercitationes  de  froneratione  anitnalium.  Am- 
8tel.  Itöl.  p.  113.  Nachdem  er  das  selbständige  Leben  de«  Ovulum  be* 
sptoelMii  hat,  fillirt  #r  fort:  Ad  banc  pariter  modum  vhraBt  fangi  Hrbomiii 
et  plantae  sitpercrcsccntes.  Quim-tiam  »'Vp^rimiir  i  i>-ns  i>i  rorporibws  iiostriM 
cancrot»,  sarcoses,  melicerideä  aiiosque  id  genub  tuiui>re.<>,  qiia»i  propria 
»Dima  vegetativa  Butriri  et  crescere,  dun  iatei«»  geneioM  paitM  ex« 
tetfUantur  et  ^marcescuDt 
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reicli  kennt,  in  dem  K0r|fMr  sieh  entwtainltett,  ein  eigfM  Leben  flUn«- 
ien  und  mmMilagig  Ton  dem  KOrper  lebten,  an  «elehem  iie  lehrtm. 

Die  Betneliteng  Ton  der  parnsiti sehen  Natur  mandMr 
Geecbwldeto  hat  mehrfiieh  auf  die  Yermalhiing  geführt,  das»  das 
eigene  Leben  derselben  mehr  bedento)  als  nun  es  ? on  dem  Stead- 
pnnlcte  deijenigen  ans  sngeslehen  wolUe,  welche  die  Geschwfttete 
doeh  noch  als  Theile  des  KGrpen  betnchleten.  Manche  gingen 
so  weit,  dass  sie  in  der  That  glanblsn,  in  den  GesehwlUstMi 
Wesen  eigener  Art,  nach  Art  etwa  der  Entoaoen,  in  erkennen, 
ja  es  hat  mehren,  ganz  erfiihrene  Gelehrte  gegeben,  welche  die 
Geschwülste  geradesn  Ar  Entosoen  nnd  namenHieh  ftr  Hydatiden 
erkürten,  die  sptter  sieh  fftUten  nnd  an  St^e  der  FlAssagkeit 
das  eatwiekeUen,  was  ab  Kftrper  der  Geschwebt  ersehiena 
So  Ist  noch  in  andrem  Jabrhnndert  von  ein  Paar  oiglischen 
Aerzten,  Adams*)  und  Baron**)  (und  in  manchen  Sticken 
haben  sieh  französische  Beobachter  ihnen  angeschlossen),  eine 
ganze  Reibe  von  Geschwulstarten  in  die  Reihe  der  entozoi- 
sehen  Bildungen  hiiioingerechnet  worden.  Man  begreift,  wie  solche 
VorsteU«n;?eii  lüiuui  gewimi«Mi  koiuit«Mi,  wenn  in;in  sich  erinnert, 
dass  zu  damaliger  Zeit  eine  ^aiixe  Reihe  von  JBihlungen .  welche 
man  früher  als  Bulggeschwülist©  betrachtet  hatte,  als  wirkliche 
Eutüzoen  erkannt  wurden.  Als  man  die  J^ntozua  cyjjtica,  die 
Blasenwürnier.  unterscheiden  lernte  von  den  Tumore«  cysstici,  d«'n 
Blasen-  und  iküggeschwüisten,  da  war  es  natürlich,  dass  inau 
eine  Zeit  lau^  sehr  unsicher  wurde,  wo  denn  eigentlich  die  CJreuze 
zwischen  beiden  läge.  Es  gab  eine  bestimmte  Kategorie  (Cysti- 
cerkon,  Kdiinococcen,  Coenuren),  von  denen  man  erkannt  hatte, 
dass  es  wirklich  belebte  Thiere  seien,  obwohl  einzelne  weder  einen 
Kupi  nuch  eine  specielle  Organisation  erkennen  Hessen;  letztere 
fasHte  man  unter  dem  Namen  der  Ac  eph  alocy  titeu  zusammen. 
Nun  konnte  die  Vorstellung  entetehen,  dass  andere  Cysten  und 
Säcke,  deren  Wesen  mau  noch  nicht  ermittelt  hatte,  auch  solche 
Acej^iiaiucyhteu  seien,  die  tur  sich  lebten  und  als  Parasiten  im 


*)  Adams.  Ott  the  ouicerous  breaftt  Loadon. 
**)  lo  •eiiMB  tpfttorM  Werk  (DeUseatioi»^  et  the  origin  mnd  progr«M 
of  varioiis  «hnnges  of  structure  which  occur  n  man  and  sonu'  ot  tlie  in- 
ferior aaimak.  Lood.  p.  15.)  hat  Baron  «Uerdiogs  «inen  mehr  uu- 
befangetten  Slaadpiiiikt  eiogenomnen,  indem  er  4i«  Fnge  von  der  Thier* 
natur  der  Hjdatideii,  aus  welche«  er  Tnhorkeht  nnd  andere  Qeechwilhite 
ableitet,  dahiageetellt  eeia  lieae. 
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Körper  existirten,  und  ob  konnte  sieh  Jemand  sehr  leicht  vor- 
Btellen,  dass  im  Innern  einer  solchen  Blase  durch  eine  fortschrei- 
tende Organisation  Fleisch  sicli  bilde,  und  dass  selbst  maiirlie 
festen  ii  Geschwülste,  deren  Natur  sehr  schwer  /u  begreifen  war, 
durch  iiiul  durch  eiituzoische  Bildungen  seien*). 

AUeii  diesen  Betrachtungen  liegt  der  an  sich  ^.au  richtige 
Gesiclit.spuukt  des  Parasitismus**)  zu  Grunde,  der  nicht  hlos 
aus  der  Erfahrung,  uumittelbar,  sondern  auch  theoretisch  sehr  wohl 
zü  demonstriren  ist  und  <iul  den  ich  speciell  zurückivonimen 
werde.    Aber  es  war  ein  Missverständniss ,  solort  his  auf  beson- 
dere Thierfipeeie.s  zuiii»  kzugehen,  um  die  doch  immer  nur  relative 
Selbständigkeit  der  Geschwülste  zu  erkl&ren,  und  utau  überzeugte 
sich  davon  auch  bald,  als  man  etwas  genauer  in  die  Kenntniss 
dea  liiatjion  Baues  dersielbeii  eindrang.    Jedenfalls  waren  darin 
alle  Beobachter  einig,  dass  es  eine  gro&se  Reihe  von  Geschwübiten 
gähi\  welclie  sui  generis  seieu,  mit  den  Körpertlieilen  nicht  über- 
einsuiiauku ,  hoiuiern  höchstens  eine  gewisse  A<hiiluhkeii  mit 
ihnen  liätteu.    AVie  weit  dies  Gebiet  auszudehnen  wäre,  darüber 
waren  die  verschiedenen  Beobachter  sehr  zweifelhaft.  Während 
noch  Laennec  eine  gewisse  Zahl  von  Geschwülsten  mit  dem 
NanKMi  der  encephaloitlen  bezeichnete,  weil  sie  ein  Ausselieii  wie 
Gt  liiriL-uUstJinz  hatten,  aus  einem  ähnlichen  Grunde  Maunoii  die 
Medullarsöikome  als  Anhäufung-  n  \'<m  ausgetretener  Nervenniasse 
betrachtete,  ja  inn  h  viel  später  Ehrenberg  die  Identität  der  mikro- 
skopischen Kiemeute  beider  darzuthun  bemüht  war,  so  war  doch  die 
grosse  Mehrzald  der  Untersucher  der  Ansicht,  dass  diese  Aelinlich- 
keit  mir  ewie  äusserliche  sei  und  nicht  in  einer  Art  von  Reproduc- 
tion  wirklicher  Nervenmasse  beruhe.    Man  blieb  daher  schliess- 
lich «labei  stehen,  dass  in  einer  beträchtlichen  Reihe  von  Geschwulst- 
hUdungen  durchaus  fremde,  eigenartige  Erzeugnisse  vorlagen. 

Man  bemühte  sich  dann  innerlialb  dieser  zwei  Gruppen  (der 
accidentellen  Neubildung  und  der  sui  generis  Bildung)  Unterab- 
Üieilungen  festzustellen,  je  nachdem  die  einzelnen  Eormeu  »ich 
durch  besondere  Charaktere  unterscheiden  liefen. 

•)  Diese  Vürist<'lkm^  hat  historisch  cioeu  besoudereii  Werth,  weil  d:tiuui 
4ie  Bo  oft  besprochene  Theorie  Hodgkin's  von  der  cystischen  Natur  der 
verschiedenartipstei;  f;  ^  hwülste,  z.  B.  auch  des  Kn•b^,^■s  beruht,  und  weil 
selbst  die  Tbeurie  Ko k i tausky's  von  der  Cyste  und  den  Maactieuwerken 
ohne  diese  Vorgänger  vielleicht  nicht  enstandan  tvire. 
**)  CelluUrpftthologie.  3.  Aufl.  S.  427. 
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la  dieser  Art  der  üntersacIraDg  sind  es  b^nders  die  aiK 
mittelbaren  Sehtler  von  Biehat  lud  seine  nächsten  Nachfolger 
gewesen,  welche  das  Gebiet  unserer  Keenteisse  erheblieh  erwei- 
terten, BDter  ihnen  insbesondere  Dapuytren,  Laennec,  Gm- 
▼eilbier,  nnd  einer  der  ferdienstvoÜsten,  Lob  stein,  der  S<raM- 
buger  Kliniker  nnd  palhologische  Anatom,  der,  doröh  die  Lage 
seiner  Lebnmstalt  ^cfasam  in  «die  Mitte  «wischen  FVankreieh 
nnd  Dentschland  gestellt,  auch  am  meisten  die  Yermittelnng  swi- 
scfaen  nns  nnd  nnsem  westliidien  Naebbam  fiberaommen  hat  Er 
bat  tngleick  das  Verdienst,  die  beiden  Reihen  scharf  beieicbnet 
nnd  dadnrcb  fllr  die  Ansehanang  soginglicher  gemacht  sn  haben, 
indem  er  die  erstere  mit  dem  Namen  der  Homoeoplasie  be- 
legte, insofern  bier  den  Kdrpertbeilen  gleiche  oder  ähnliche  Bü- 
dmigen  eraengt  würden,  nnd  die  andere  mit  dem  Namen  der 
Heteroplaste,  insofern  bier  von  dem  Körper  abweichende, 
eigenlliflmliehe  Prodokte  entstünden. 

Wübrend  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Einigung  Aber  die 
Eintheilnng  enielt  wnrde,  so  schloss  man  sich,  in  Besiehnng  aaf 
die  Bildnng  selbst,  anf  die  Entstebmig  der  GeschwtUate,  im  All- 
gemeinen denjenigen  Ansdiannngen  an,  welche  schon  m  den  Uteren 
Zeiten  derM edicm  herrschend  gewesen  waren,  mid  welche  namentlich 
durch  die  englischen  Physiologen  seit  Hewson  eine  allgemeinere 
▼erbnltimg  gefunden  halten,  nfimlich  dass  der  Emibningssaft,  die 
plastische  Lymphe,  an  gewissen  Orten  ans  den  Gefftssen  austrete, 
nnd  ans  Ihr  die  amen  Bildungen  entstünden.  —  Lobstein  ging 
einen  Sehritt  weiter.  Er  meinte^  man  müsse  in  Besiehnng  anf  den 
BfldnngsstoiF  zweierlei  Arten  nntersehetden:  eine,  weldie  die  Grund- 
lage der  homoeoplastischen  Gebilde  würde,  nnd  wekhe  sieh  fon 
Torn  herein  durch  bessere  Beschaffenheit  «asieiohne,  die  er  des- 
halb euplastische  nannte,  und  eine  andere,  welche  von  vom 
herein  eine  schlechtere  Beschaffenheit  besitze,  und  die  er  deshalb 
als  die  kakoplastische  bezeichnete*).  Damit  föhrte  diese  Lehre 
natürlich  in  <las  Gebiet  der  Humoralpathologie  hinein,  denn  wenn 
man  zuletzt  auf  das  Blut  und  die  BiMungssjifte  zurückkam,  so 
war  man  im  Wesi  ntlichen  auf  dem  alten  humoral  pathologischen 
GebiuL,  uüd  die  Entstehung  und  besouticic  >itiLar  der  üüöchwüLste 


*)  J.  F.  Lobtteia.  Tniki  d*emt  pttholog.  Pwis.  1829.  Tom.  1. 

p.  mö.  473. 
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wiinit  Wieder  «Mi^narig  von  der  Natur  der  Säfte,  welche  hus  il- m 
Blut  heraus  j;elieteit  windf  ri  inid  welche  in  ihm  melir  oder  w  mu- 
ger  praeformirt  enthalti  ii  Min  mausten.  Diese  humoialjtHilioio- 
gische  AuffHösung  hat  Lob  stein  freilich  sehr  bcsrhräukt,  indem 
er  die  Lehre  von  der  Bildunö:skraft,  wie  sie  von  Blnnu' nbacli 
ausgfibildet  war,  mit  hinein  nahm,  indess  kann  mim  nicht  leugnen, 
dass  dies  nur  ein  phi!o«;nphij'cher  Beisatz;  wnr.  während  doch  die 
Grundlage  <ler  ganzm  Auflassung  hunioralpathologisch  blich. 

Dieser  Richtung,  wonach  man  einen  Theil  der  Geschwülste 
den  Kör[)f'rge weben  annäherte  und  den  anderen  dav(tn  schied,  ist 
man  zunächst  auch  in  Deutschland  gefolgt.  Diejenigen,  welche 
am  meisten  die  französische  Doctrin  aufnahmen,  wie  Heusin- 
ger*),  noch  jetzt  Professor  in  Marburg,  und  Job.  Fr.  Meckel**), 
haben  diew  Scheidung  als  selbstverständlich  angenommen  und 
ihre  nächste  und  weeeottichc  Aufgabe  darin  gesucht,  die  Beweise 
fftr  die  Uebereiostimmong  der  homoeoplastischen  Bildangen  mit 
den  nonnalen  Geweben  so  sicher  als  mOglieh  zu  stellen;  es  ge^ 
lang  ihnen  nicht,  tiefer  in  das  Wesen  der  Heteroplasie  einsndringen. 
Nur  ein  einziger  Beobachter,  so  viel  ich  weiss,  leugnete  diese 
Differens.  Fl^ischmann***)  erklärte  geradezu,  die  Tumoren 
„seien  nur  Kopien  nonnaler  organischer  Theile  eben  desselben 
Leibes,  in  welchem  sie  hervorgehen  und  bestehen.**  Nanu  ntlii  h 
machte  er  den  Versoch,  gewisse  Schleinibautpolypen  als  N:u'hbiU 
dnngen  der  LympbdrQsen  dannstellen.  Allein  Meckel  wies  den 
Versuch  herbe  znrfick,  und  seine  Antorittt  entschied. 

Während  in  dieser  Art  gewissermassen  die  Schule  von 
Bichat  sich  bei  ms  ansbi^tetef  so  kam  eine  etwas  andere  Auf- 
fiusnng  in  diese  Angekgenheit  darch  die  englischen  Beobachter 
hinein,  seitdem  JohnHnnter  durch  die  Entwickelungsgesehichte 
des  Hfthnchens,  die  er  aaf  die  pathologischen  Neubildangen  an- 
wandtet), insbesondere  den  GesichtsponUt  Ton  der  Bedentnng 


*)  Carl  fr.  HeuBiDger.  Systam  der  Histologie.  Eiaenacb.  1889. 

L    S.  88. 

•*)  Joh.  Fr.  Meckel.  Uaodbuch  der  pathol.  Aiialoiuit-.  Leip/ii^.  1818. 
n.  2.  S.  115. 

Oottfr  Fleischmann.  Leirhoiir.frrninf;«'n.  Erlangen.  18ir».  S.  111. 
t)  John  II  unter.  A  Treatine  on  the  blood,  inflammation  aud  guii- 
Bhot  \v(»uiidg.  Lond,  1812.  Vol  I.  p.  16&  Vol.  II.  p.  56.  63.  Ever. 
Home  Soino  (»Itservations  on  tho  looso  cnrtilnp(^s  found  in  jointf^.  Transact, 
of  tbe  Bociety  for  tho  improvenient  of  medic«!  and  chirurgical  knowledge. 
Iiond.  179S.  p.  880. 
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der  Gefässc  in  den  Vordergrand  geschoben  hatte.  Man  muss  sit  h 
hier  z.uuäthst  crinueni,  dass  man  seit  Haller  die  Bildung  des 
Gefässsy Sterns,  wenn  nirht  als  das  Krste,  so  doch  als  da«  Wich- 
tigste bei  der  Kmbryonalbilduiig  annahm.  Das  i^inctum  Baliens, 
die  erste  Anlag«?  des  Herzens  und  der  Gefasse  war  f(ir  die  älteren 
Enibryologen  der  Anfang  der  Organisation;  ja  man  dat^-hte  sich 
die  «;an/-t>  weitere  Entwickekug  wesentlich  dadurch  bedingt^  Att^n 
in  das  Bla.steiu  hinein  Gefasse  entstünden,  welche  überall  uml 
immerfort  die  Pioniere  der  Organisation  seien.  Nur  wo  GefTis?«« 
seien,  könne  eine  Organisation  eintreten,  und  das  Material  dazu 
liefere  entweder  coagulirtes  Blut  oder  ergossene  phkstischc 
Lymphe"*).  Das  ist  eine  gleichfalls  auf  hmnoralpatliolo^ischem 
Grunde  ruhende,  ai)er  nach  anderer  iiichtuog  bin  entwickelte 
Doctrin. 

l'ii  Auffassiint;  fidirte  an  die  genauere  Betrachtung  ftbor 
dl**  V.  tilieihmg  der  GoIhsso  und  iiiwr  den  Rcichthum  an  ri*^fii>,st^a 
in  der  einzclnon  Geschwulst.  Sie  gritT  namcnlluii  hoi  don  Chi- 
rurgen Platx,  lud  di-nen  ja  die  Fraee  nach  dem  (lenissreichthum 
einer  Geschwulst  und  nach  der  Vcrhindunii  ihrer  Gelasse  mit  dem 
Mutterboden  ;in  sich  eine  grössere  Bodeutung  hat  wegen  des  ope- 
rativen Kiii^rt'ifens.  Man  glaubte,  liass  sich  hier  wesentliche 
Unterschie<le  machen  lassen,  theils  in  Beziehung  auf  die  (lefässe 
selbst,  theils  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Mutterhoden. 
Was  die  Vertheilung  anlangt,  so  wurde  namentlich  in  uns<>rer 
deutschen  systematischen  Chinn'iie,  wie  sieh  das  am  all<'rl)esten 
in  d^n  I^ehrcn  des  früheren  iMrectors  der  Cliarite,  Kiu?:e**), 
zcigtr,  imterschiedcn,  iridom  man  einen  Theil  der  (lescdiwidste  uh 
soll  he  mit  peripheris(diem  Lehenshcerd,  d  Ii.  mit  peripheriscdicr 
Circulation,  un<l  andere  nnt  centralem  Lebensheerd  oder  centra- 
ler Circuiation  aufstellte.  Bei  den  ersteren  sollte  das  Gefass- 
systcm  aussen  um  die  Geschwulst  herum  in  einer  Art  häutiger 
Ausbreitung  liegen,  und  die  Gefasse  nach  innen  eine  Masse  ab- 
tK)ndern,  die  mehr  oder  weniger  oi^anisirt,  mehr  oder  weniger 
beweglich,  vielleicht  ganz  Hüssig  war.  Das  war  die  Klasse  der 
sogetuumten  Sack-  oder  Balggeschwülate,  wobei  man  soweit 


*)  Ab.'rnethy      a  0.  S.  7.  74. 

Dieselben  »iud  aiedergolegt  iu  der  Dissertation  vod  C.  A.  F.  Uftss« 
(De  fang«  m«diilltfL  Bertia.  IBSlL)  tuid  in  eittem  Auszüge  mm  denellMi 
voo  Betsehler  (Rtttt*8  MagMin.  Bd.  XVI.  Ueft     S.  191.  211.) 
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ging,  da^s  mau  uiclit  blos  die  Hygronie,  Atherome  und  Meliccris 
in  diese  Kategorie  rechncle, ,  sondern  audi  gewisse  Stoatoiiie  und 
Lipome,  bei  denen  man  in  der  (leHchwubt  wenig  oder  gai  keine 
GeiäiJse  fand,  walirend  ausseu  ein  reichliches  GeiUssnetz  und  eine 
dirk(  je,  membranöse  Hülle  erschien.  Ander«  dagegen  betrachtete 
man  die  soliden  oder  YollgeHch  wii  Iste,  bei  denen  die  Ge- 
fässe  im  Innern  der  Geschwulst  .selbst  vorbanden  j>eien,  sich  dort 
verbreiteten  und  eine  reiiiiiieiiö  Circulation  uutertii^ten,  wie  in 
Skirrhen,  Polypen,  Warzen,  ain  meisten  aber  in  dem  viel 
discutirten  ßlut:;cbw:mmi  (Fungus  hacmatodes)  d«  r  Fall  sei.  Diese 
Geschwfdste  wüchsen  von  innen  naeb  au^^t•ll  mid  stürben  von  der 
Pcriplierie  zuerst  al»,  weil  die  von  der  Mitte  kommende  Lebens- 
stroniunÄ  hier  nm  «r!iw:iehsten  sei. 

Alh'in  ZK^h'iili  dathte  man  sieb,  dass  diese  Gelabsc  keines- 
wi  i:rs  \  <Mi  Antanf;  an,  und  bäuH'j;  aucb  späterhin  ni<  bt,  in  »  incr 
permaie'iitt'n  VcrbirxlMncr  und  oltnj  r  Gomuuinication  sinn  Ii  ti  iii:t 
den  Gelüj^si  II  iles  ivurpcrs  überhaupt,  sondern  dass  in  iilinlM  iier 
Weise,  wi*  heim  Hühneben  die  Area  vasculosa  sieb  selbständig 
aus  dem  trube-r  vorhandenen  Stoß'  bildet,  so  aueb  die  (Idasse  der 
Geschwulst  aus  dem  Bildungsmaterial,  aus  «b m  msgeschwitzten 
organis<*hen  Stoff  als  etwas  Selbstfindi^es  entstümien  *),  und  sich 
also  gleichsam  ein  Herz  und  eine  Circulation  auf  eigene  Faust  in 
der  Geschwulst  entwickelten,  die  dann  t;|);iter  in  irj^end  eine  Ver- 
bindung mit  der  alten  Cinulation  treten  kr^nnte.  Das  ho  entstjin- 
dene  Gelässsystem  sei  dann  so  „zwisebeii  die  l*-ndingungen  des 
Blutgefasssystems  dtu-  befallenen  Gebilde  eingeschoben,  wie  dag 
Pfortadersystem  zwischen  die  Enden  der  Ahdominalarterien  und 
die  Vena  cava  inferior."  Ich  hebe  dies  hervor,  weil,  wie  nachher 
anzuführen  ist,  von  einigen  der  ausgezeichnetsten  Untersuchcr  der 
neueren  Zeit,  in  manchen  Richtungen  wenigstens  gaaz  ähnliche 
Vorstellungen  unterhalten  worden  sind  und  wir  gegenwärtig  noch 
nicht  sagen  könoeiif  dass  sie  vollständig  fiberwnnden  sind. 

Man  begreift,  dass  von  dtoser  Anffassniig  ans  die  innere  Zu- 
sammensctzoDg  der  Geachwfdste,  so  weit  sie  sich  nicht  aaf  die 
Gef.isse  bezog)  ein  Gegenstand  von  secundärer  Bedeutung  wurde 
und  dass  man  das  Hauptgewicht  gerade  darauf  legte,  zu  nnter- 

-  *)  F.  J.  F.  HeYfii.  Uoteri^uchungen  über  die  Natur  parasitischer  Ge- 
achwttute  in  nenscDlIcbai  Körper,  insbeaondere  Ober  den  Mark-  und  Blnt* 
BdiwaauL  Min.  1888.  8.  37. 
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suehen:  wie  veiUUt  sieh  das  Geftaieyrtfiiii?  TMlidMn  war  warn 

flberzeugt,  Asm,  im  Grosflen  wtenigstoos,  die  Klasse  der  Geschwalste 
mit  einem  inneren,  selbständigen  Gef&8S»ystem  aoeh  die  mehr  ab- 
weichenden, die  mehr  parasitischen  oder  bösartigen  enthalte,  wäh- 
rend die  anderen  im  Allgemeinen  die  Klasse  der  gutartigen  oder 
unschuldigen  Geschwülste  bildeten.  DeniiKu  Ii  entspricht  auch  in 
dieser  Aufstellung,  wie  in  der  vorher  angeführten,  die  eine  Reihe 
mehr  den  dem  Körper  verv\aiidten,  den  Körpcitheilen  näher  stehen- 
den, die  andere  den  dem  Körper  ferner  stehenden  oder  g«iz  und 
gar  durch  eigene  selbständige  Natur  ause;ezei('liiieten  (ieschwülsten. 

Erwägt  man,  dass  sclioii  seit  längerer  Zeit  der  grössere  Theil 
derjenigen  Geschwül»te,  die  der  letzteren  Gruppe  angehören,  als 
der  Ausdruck  einer  tiefen  \  t  ianderung  des  Körpers  überhaupt  und 
inshesonderc  einer  weitgreifendeu  Vcrändenmg  des  Blute?;,  einer 
K  a k o  (•  h  y  m i e ,  einer  besonderen  D  y  s c  r as i e  betrachtet  worden 
war,  no  kann  man  sich  leicht  voistellen,  dass  weiter  und  weiter 
die  Kcherz-eugung  auch  durch  di^^sf  rntersudiungen  sich  befestigte, 
dass  wir  liier  etwas  ganz  UngewiihidiNlies .  j;t  ein«^  Leistung  der 
Krankheit  hatten,  welclic  dem  physi' iien  U/den  diamr'tnd 
ent-- u  iiu!  -I  ut  sei.  Als  nun,  in  den  drcisbiger  Jahren  insbeson- 
dere, man  si<-h  immer  mehr  bemühte,  durch  Anwendung  des 
Mikroskops  und  der  chemis(  hen  Hülfsmittel  die  Kenntniss  df  r  de- 
schwidste  zu  erweitern,  da  erwartete  alle  Welt,  es  werde  gelingen, 
FOWühl  auf  chemischem  Wege  beson<lere  Stoffe.  R.  einen  beson- 
deren KrebsstolT,  so  ein  Carcinomatin,  oder  irgend  eine  an<lere  ähn- 
liche Substanz-  zu  isoliren,  als  auch  dnrdi  inil^roskopisclic 
Untersuchung  ganz  besondere  morpliologische  HiUiungen  zu  er- 
mitteln, welche  i^ugleich  als  diagaoütiscbe  Merkmale  die« 
neu  könnten. 

Die  chemische  Untersuchung  war  sciion  vielfach,  namentlich 
in  Paris  und  auch  in  Strassburg  versucht  word(m.  Man  hatte  alle 
möglichen  Geschwülste  chemisch,  man  kann  wohl  sagen,  mahraitiit; 
aber,  obwohl  sehr  berühmte  Chemiker,  wie  Th^nard,  Yanqnelin, 
Lassftigne,  sich  an  die  Aufgabe  gemacht  hatten,  so  muss  man 
doch  Bagen,  dass  dag  Besultat  ihrer  Bestrebungen  ein  ungleich  ge- 
ringeres war,  als  es  selbst  nach  dem  damaligen  Standpunkt  er- 
vartel  werden  konnte.  Man  Terstand  noch  nicht,  die  Fragen 
richtig  zu  stellen.  Jedenfalls  fand  man  nichts,  was  als  specifi- 
Bcher  Stoff,  ala  aigenüiömliclie  GeschwulBtsabataiia  hMt»  beiaicli- 
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mi  wrrdm  korin-  n;  man  kam  zuletzt  darauf  hmaus,  ilas!<.  }f 
scIiliiiHii'  1  ilir  ( it'v,  jjwul-t.  lim  so  mehr  ciweissartigp  Bestamitheile 
darin  tntli;iU*  Ti  srim.  wahrt  nd  u^f^rndf  !H^<=nn(lcre  Stoflfe  vielmehr  in 
den  honio''(^|">l;i^tisr)irn  ( lf-i  !iwül>i'Mi  iunden,  au>^  denen  man 
Loim,  boson<lere  Fette  der  vetx  hi- il*'n>tt  n  Art,  sowohl  flüF^ipe, 
als  krystallinische  u.  s.  w.  gewmnen  konnte.  Die  gutartigen 
jraben  mehr  An'^h^^ute  als  die  bösartigen,  begreiflicher  Weise,  weil 
mnn  da  anf  bekannte ro  Oewebsformen  stiesfl,  die  mm  nach  üuref 
ZuaammensetzTin^  schon  i)esser  kannb"«. 

Nur  so  wird  man  es  beftreitiiirli  Huden,  daf«s  selbst  ein  Mann 
wie  Rokitansky*)  auf  die  Vorstellung  kommen  konnte,  dass 
die  kakoplastisehe  Substanz  eigentli«  h  im  Eiwcis  zn  suchen  sei 
und  das8  gerade  im  „erkrankten**  Albiimen  die  Urquelle  der 
gchlirnmsten  Localbildungen  beruhe,  welche  im  Körper  vorkommen. 
Hat  doch  selbst  Joh.  Müller  sehr  viel  gekocht  und  extrahirt  an 
den  GeschwQlsten,  indess  auch  seine  Erfolge  kamen  Aber  das  Ge- 
biet des  I^ims  und  Eiweisses  nicht  viel  hinaus. 

Seüdem  hat  naii  eigeallieh  aaijgehört,  die  Gescfawfttate  che* 
misch  viel  m  unteraiichen ,  und  in  der  That  giebt  es  auch  noeh 
hent  zu  Tage  anr  wwiig  Anhaltspunkte,  aus  denen  man  schliessen 
könnte,  daes  etwa  ganz  absonderliche  Geschwulstalkaloide  entdeckt 
und  so  in  den  Geschwülsten  die  weseatUchen  Bestandtheile  er- 
mittelt werden  könnten.  Vielmehr  gehen  alle  unsere  Vorstellungen 
dahin,  dass  diejenigen  Substanzen,  welche  die  Hanptwirksamkeit 
besitzen,  Stoffe  von  keiner  fiien  Beschaffenheit  sind,  sondern  eich 
anf  dem  We^e  der  Umsetnnig  finden,  dass  sie  auf  die^^f^m  Wege 
gewisse  Stadien  haben,  in  welchen  sie  eine  verschiedene  Wirintam- 
keit  ausüben  können,  ähnlich  allerlei  Fermentsubstanzen. 
Auch  bei  diesen  begnfig«!i  wir  uns  ja  Tor  der  Hand,  die  Qualitit 
der  Substans  sn  beaeicln^n,  nicht  so  sehr  nac  h  ihrer  cbemiscben 
Constitation,  sondern  nach  ihrer  specieUen  Wirksamkeit,  so  dass 
wir  die  TersdnedeMn  Fmiente  Tielmehr  nach  den  Körpern,  aof 
welche  su  wirken  sie  im  Stande  sind,  unterscheiden,  als  nach  ihnr 
«tomistischeii  Znsammensetaang.  wiD  damit  in  keiner  Weise 
dafon  abechreeken,  sieh  anf  den  Weg  der  chemischea  UnlerMchuig 


*)  Carl  Kükituaakv.  Handbuch  der  aligeniftDen  patbolog.  Auatumie. 
Wito.  184&  &  Ö90. 
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der  GepcliNvülst*^  zu  begeben;  im  Go^^eiitlieil,  es  wird  «ewiss  sehr 

nützlicl»  sein,  wenn  das  vielfach  iin<l  mit  {fründlichen  Kenntnissen 
IPBPrhieht;  juu  laöcbte  ich  glauben,  »lass  (his  Forr^chen  nath  speoi- 
tisclien  Stnflfon,  welche  als  fixe  uiiU  [m  ritiaiionte  Bestamltheil© 
der  Gesdiwulst  vermuthet  werden  könaten,  ebenso  erfolglos  sein 
dürtto,  wit'  wenn  man  <lit>  Eier  darauf  untersudien  wollte,  ob  die 
Bestandtheilo  dos  pyw  arhsenen  Menschen  etwa  in  iimen  schon  ent- 
halten sHid.  Wrsm  man  erwägt,  dass  der  monschliche  Körper 
nii  ht  blos  wälircml  des  AVachsthums,  sondern  uucli  in  den  fort- 
währenden VerändiMungen  de««  Altera  immer  neue  VeränderunLjon 
seiner  Thcilc  zei^^t,  daas  im  Ei  etwas  ganz  anderes  enthalten  ist 
als  im  Fotüs,  »md  im  Fötus  wieder  etwa»  anderes  als  im  Greif», 
so  mu.H.s  man  sirh  aucli  bei  den  Gesehwülsten  daran  erinn« m,  <lass 
sie  nicht  während  ilirer  ganzen  LebcnsdautT  immer  dentJclbea  Stoff 
enthalten  können,  sondern  dafs  die  StotYe  in  den  verschiedenen 
i'erioden  der  KntwickclunK  und  K  i  kluldung  d»T  Gesehwül^ste  gani 
verschieden  soin  wi nlt  n,  und  d.i^s  mc  kurx  nach  ihrer  Krzeuirung 
eine  gewiss  Wiiksamk'dt  iialn  li  können,  die  sie  verlieren,  wenn 
sie  über  diese  Zeit  hinauskommen. 

In  BezuK  auf  die  morphologischen  ßestandtheile  verlan^jte  alle 
Wolf  'u  sehen,  wie  die  Dinge  beschaffen  seien,  die  eine  so 
«ehiimnie  Einwirkung  auf  den  Körper  ausübten,  und  man  erwartete 
von  flen  Mikroskopikem  nichts  zuverlässisrer,  als  das»  sie  speci- 
tische  Krobszellen,  specifischc  Snrkomzelh'n ,  s|H^<'iH^i"he  Tuberkel- 
zellt'n  autweisen  sollten.  Bt'kaimtlirlu  wenn  man  <'twas  rocht 
kat«'goriseh  vrrlanpct,  ^iebt  os  aueli  Leute,  die  sieh  auf  die  i^ahn 
begei)en,  den  Auftrag  ansxurieliten,  imd  so  habon  die  Mikroskopi- 
ker  der  vergangenen  Ztdt  mit  d^m  besten  Willen  sich  diesem 
allgemeinen  Drango  gefügt.  Es  ist  dann  in  der  That  dahin  ge- 
kommen, «lass  man  nicht  blos  spezifische  Kiemente  beschrie- 
ben hat,  sondern  auch  wieder  durch  diese  speeiiischen  Elemente 
die  heteroplastisi  hen  Geschwülste  voo  d£A  hoBioeoplafltisohea  m 
oaterscbeiden  sich  bemühte. 

Zu  Ehren  der  Mikroskopiker  muss  ich  bemerken,  dass  sie 
nicht  Bo  schlimm  waren,  als  man  ihnen  nachgesagt  hat  Manche 
Dinge  sind  beim  ärztlichen  Publikum  in  den  Geruch  der  Speciti- 
tat  gekommen,  welche  von  den  Untersacbem  keineswegs  als  solche 
t»eseicbnet  worden  sind.  So  war  es  eine  Zeit  lang  Hode  za  g^n- 
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bcn,  dass  d'w.  i<csrUwän/.tt  n  K  irppr  besondere  spe<-ifi*<clip  Elrniontc 
ilor  Krehngeschwülste  Heien,  oliwolil,  wie  ich  glaube,  man  vergeb- 
lich nneb  ircrend  einem  Mikrn^q-.iplieu  sueljen  wird,  <ler  urspriin^^- 
lieh  «lit'se  Beliauptnn;:  aiif^^e>;tellt  iiat.  I'^s  war  vielmehr  ein  I)c)<<ma, 
(las  sieh  in  der  iMasse  der  Aerzte  gebildet  hat,  und  von  dort 
aiiH  wieder  in  die  Wissensehalt  zurückgeströmt  ist;  nachdem  es 
sich  aber  einmal  eonsensu  omnium  festgesetzt  hatte,  ko  ist  es 
»ehr  schwierig  gewesen,  es  aus  der  Wissenschaft  wieder  heraui» 
zu  schaffen.  Da  die  Krebse  der  Zoologen  Schwänze  haben,  so, 
scheint  es,  hat  man  geglaubt,  müsstea  auch  die  Krobse  der  F*» 
tbologen  durch  derartige  Anhänge  ausgezeichnet  sein. 

Am  vollständigsten  und  schnellsten  hat  sich  die  Lehre  foa 
den  sprritischen  Elementen  in  Frankreich  aiuigebroitot,  und  zwar 
zunächst  auf  Grundlage  der  Anschauungen  unserer  dentschoo 
naturhi<torischen  Schule,  insbesondere  durch  die  Vermittelung  von 
Leberi*),  einem  Schaler  Schönleins.  Von  dem  ätandpunht 
dieser  Schule  aus  war  allerdings  eine  solche  Auffassun^^  ^anz 
(  (>rre(  t.  So  gut,  wie  man  an  den  einzelnea  Pflanaen  und  Tbieren 
besondere  Eigenschaften  ihres  Baues  wahrnahm,  so  Betete  maa 
▼orans»  dass  auch  jede  eigene  Geschwulstart  etwas  ganz  Beson- 
deres repräsentire,  and  dass  sie,  als  ein  Naturobjeet,  neben  jedem 
anderen  analogen  Naturobjecte  ebenso  unabhängig  stehe,  wie  eine 
Pflaiiie  neben  einer  andern  Pflanse.  Das  ist  begreiflich,  wenn 
man  sich  in  den  Gedanken  des  Parasitismus  hineinlebt,  wenn  man 
die  Geschwulst  als  etwas  "vom  K<^rper  Getrennles  nnd  nur  äosser« 
üch  mit  ihm  Znsammenhftngendes  ansieht,  was  anch  neben  dem 
Körper  seine  Geltang  hat,  und  als  ein  neues  Objeet  der  Schöpfung 
EU  betrachten  ist 

Noch  heut  an  Tage  h&lt  die  Pariser  Schule  in  vielen  ihrer 
Mitn^ieder  sehr  fest  an  dieser  Lehre  Ton  den  speeifischea  Ele- 
menten, die  auch  in  England  manche  Aahlager  gefunden  hat  In 
Deutschland  hat  sie  von  Anfing  an  wenig  Vertretung  gehabt  und 
gegenwärtig  ist  sie  wohl  ganz  und  gar  verlassen.  Ich  selbst  habe 
mich  von  der  ersten  Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  bemftht,  diesem 
Irrthum  auf  das  Entschiedenste  entgegen  su  ariraiten**),  und  ich 


*)  Lebert   Physiologie  patbologiquc   Pari».  1845.  T.  11.  p.  254. 
**)  Arehiy  f.  pftthol.  Anat  u.  Ph^aiol.  u  f.  kUn.  Ile4icia.  1947.  1.  8.  t<H« 
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glaubf,  «Uss  wir  goironwärtig  in  der  I^age  sind,  überall  zoigeu  zu 
können,  dass  oii^ontlu  Ii  specifischp  fJ^schwulftt-Eleniente,  welche 
gar  keine  Analotri«'  \\i\t\on  mit  etwas,  was  sonst  am  Körfwr  vor- 
kommt, überhaupt  gar  ni<iit  oxistin-n.  muss  nur  iniiner 
fi':*thalten,  da-^s  die  flos*  hwul-t.  sie  mixn;  so  paraj^itisch  sein  wie 
sie  will,  doch  minier  >  i  :i  Ii  e s t a  n  d  t  b  il  des  Körpern  ist, 
der  unmittelbar  ans  <l»'ni  Körjjer  hervorgeht  und  sieh  nicht 
etwa  aus  einem  l)eliel)igen  Satt  an  irgeatl  einer  Stelle  des  Körpers 
unabhSnj^iij;  durch  eigene  Kriitle  der  Substanz  entwickelt.  Die 
Annahme  einer  solclien  Ent,stehung  de  novo  war  zulässig  in  einer 
Zeit,  wo  man  glaubt«',  dass  aneh  die  Entozofen  sich  in  dem  Kör- 
per aus  irgend  einem  Satte  oder  aus  irgend  einor  Unreinigkn't 
selbständig  bildeton  durch  Generatio  aoquivoca.  als  man  noeh  gar 
keine  Vorstellung  hatte,  wie  ein  Cysticercus  mitten  in  den  Leib 
hineinkommen  und  da  sich  entwickeln  und  wachsen  könnte. 
Für  die  damaligen  Aerzte  blieb  allerdings  kein  anderer  Gedanke 
ftbrig,  als  dass  aus  thierischem  Stotl'e,  sei  es  aus  den  Geweben 
selbst,  sei  es  aus  der  Saburra  des  Darmes  oder  anderen  Cruditä- 
ten,  EntozoSn  entstanden.  Heut  zu  Tage,  wo  es  bekannt  ist,  dass 
die  Entozo^n  immer  von  ausBen  in  den  Körper  hineingelangen, 
wenn  aneb  oft  auf  wunderbarem,  so  doch  immer  «nf  natdrlichem 
Wege,  fällt  diese  Art  der  Analogie  vollständig  aus.  Insbesondera 
aber,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  freien  Exsudaten  keine  neuen 
Elemente  entstehen,  dass  vielmehr  die  Elemente  auch  im  Körper 
▼on  Yater  und  Mutter  her  legitim  gebildet  werden*)  (oder  ich 
will  lieber  sagen,  von  Vater  oder  Mutter  her,  denn  es  giebt  ja 
hier  eine  Parthenogenesis) ,  so  müssen  wir  den  Gedanken  voll- 
ständig aufgeben,  dass  eine  Gest  liwulst  als  unabhAngiges  Ding  im 
Körper  entstehen  könne.  Sie  ist  ein  Theil  dos  Körpers; 
sie  hängt  nicht  blos  mit  ihm  zusammen,  sondern  sie  gebt  au(h 
aus  ihm  hervor  und  ist  seinen  Gesetzen  unterworfen.  Die  Ge- 
setze des  Körpers  beherrschen  auch  die  Geschwulst 
Daher  ist  diese  kein  Naturobjeot,  was  man  neben  den  Körperbe- 
standtheilen  betrachten  kann,  sondern  man  hat  sie  innerhalb  der 
einmal  gegebenen  Grenze  des  Kdrpers  aufkufasfien. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  man  logisch  kein  Be- 
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dftrfiliN  haben,  BfMdiiselid  fiHemenfte  sn  Ibideo,  8ondom  maa  wiid 
rieh  sagen,  daas  die  Zahl  der  Möglichkeiten  fttr  die  Bildnng  im 
Ki^rper  fiberhanpt  eine  beschrfinkte  sein  nrass.  So  wenig  wie  Je* 
maad  gruben  wird,  daaa  der  menschliche  Kdrper  KirBchkerne 
oder  Pflaomensteine  in  sich  erzeugt,  oder  dass  irgend  ein  pllandiehea 
Gebilde  ans  einer  besonderen  Abweichung  des  thierisehen  KOrpera 
hervorgeht,  so  bestimmt  man  Toraussetm  mnss,  dass,  was  der 
Mensch  producirt,  immer  etwas  menschliches  sein  wird,  nnd  was 
das  Thier  prodncirt,  immer  etwas  thierisches,  so  wird  man  anch 
nicht  die  Uebeneugung  hegen  kennen,  dass  ein  Ding  Bui  generis 
ans  dem  menschlichen  Körper  hervorgehen  s(dle,  was  gsnerisch 
Ton  den  Theilen  diesea  Körpera  verschieden  sei.  Es  kann  ein 
Haar  an  einem  Orte  entstehen  and  wachsen,  wo  wir  gar  nicht 
erwarten,  dass  Haare  Yorkommen.  Aber  Niemand  wird  erwarten 
und  sieh  vorsteilen,  dass  im  menschlichen  KOrper  eine  Feder 
wachsen  könne.  Nun  giebt  es  Geschwülste  mit  Haaren  im  Men- 
schen, uiul  gelegentlich  findet  inai),  wenn  man  eine  Gans  zerlegt, 
in  ihr  eine  Gescliwulst  mit  Federu.  Das  ist  begreiflich;  das  liesct 
iunerlialb  des  Typus  des  Individuums.  Aber  wenn  einmal  ein 
Mensch  eine  Gesehwulst  mit  Federn  erzeugte,  oder  eine  Gaus  eine 
Geschwulst  mit  Haaren,  so  würde  dies  eine  Art  von  Sui-generis- 
produetion  -i.  weil  das  Product  abweichen  wurde  von  dem, 
was  in  dem  Individuum  einmal  typisch  nicder^^elegt  ist.  Der 
Typus,  der  überhaupl  inaassgebend  ist  für  die  Ent- 
wickelung  und  Bildunir  im  Körper,  ist  auch  maass- 
gebend  für  die  Entwickelung  und  Bildung  der  Ge- 
schwülste. Einen  anderen,  einen  neuen,  unabhängigen  Typus 
giebt  es  nirgend. 

Was  sieh  auf  diese  Weise  logisch  feststellen  lässt,  das  ergiebt 
sich  aueh  empirisch  durch  die  unmittelbare  Untersuchung  der 
Geschwülste  selbst.  Denmach  1<  nun '  ich,  dass  eine  Hf^t>»rologiB 
in  dem  Sinne  existirt,  wie  er  seit  Bichat  feBtffehalten  worden 
i^T.  wie  er  gewiss*  rin; lassen  schon  vor  ihm  in  den  Köpfen  der 
Ivt  iiti  «teckte,  dass  nebmlieh  die  schwulst  nach  einem  ganz 
neu 'II  f'lane,  nach  einem  ganz  neuen  Gesetz  in  dem  Körper  sich 
bilde  und  existire.  Vielmehr  finde  ich,  das  jede  Art  der  Gescliwulst- 
bildung,  sie  mag  sein,  wie  sf«'  will  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
mit  bekannten  typischen  BUdujQgen  daa  Körpers,  und  dass  der 
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wenaUkiiilB  Üntendiled  der  ^renohfedeaea  Gefokwtiild  naftsr  sieh 
darin  beniht,  dam  Gewebe  deB  KOipen»  die  an  eicli  nonnal  bImI, 
bdd  in  Form  von  GeschwAlsten  entstehen  inmitten  Ton  Stetten, 
welche  dieses  Gewebe  im  Nonnakiistande  enthalten,  bald  dagegen 
an  Stellen,  welche  dieses  Gewebe  normal  nicht  enthalten.  Das  erste 
nenne  ich  Homologie,  das  sweite  Heterologie*). 

Wemi  also  ein  normales  Gewebe  an  einem  Ort  entsteht,  wo 
Yorher  schon  ein  ähnliches  vorhanden  war,  wo  also  das  neue  mit 
dem  aUen  übereinstimmt,  der  Typus  der  nenen  Bildmig  dem  Typus 
des  alten  Gewebes  entspricht,  so  ist  das  homolog;  wenn  dagegen 
der  Typus  des  neuen  mit  dem  des  alten  nicht  flbereinstinuBt,  wem 
der  Tjpva  des  neuen  eine  Abweichung  zeigt  von  dem  früheren, 
ursprünglichen  und  normalen  Typus  des  Ortes,  so  ist  das  Hetero- 
logie. Aber  auch  diese  hat  eine  Analogie  im  KOrper, 
nnr  in  einem  andern  Theile.  In  dem  Fall,  den  ich  vorher 
erwähnte,  dass  ein  Haar  s.  B.  am  Magen  oder  in  der  Harnblase 
«itBtftnde,  besteht  Heterologie.  Wenn  Epidermis  sm  Gehirn  sich 
bihlet,  80  ist  das  Heterologie.  Dabei  kann  das  Haar,  es  kann  die 
Epidcfuds  eben  so  beechaflen  sein,  wie  hrgend  ein  Haar  an  seinem 
normalen  Orte  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  wie  irgend  eine 
Epidermislage  an  der  wirklichen  Cutis  es  ist.  Trotzdem  ist  dies 
die  äusserste  Heterologie. 

Es  kann  also  meiner  Ansicht  nach  eine  Unterscheidung  der 
Geschwülste  nach  den  Geweben  nicht  iu  der  Weise  gemacht  wer- 
den, (la<:s  Gescliwülste,  die  gewisse  Gewebe  enthalten,  in  die  ho- 
moeopiiistische,  und  Gescliwülste,  weK'he  gewijjse  andere  Gewebe 
enthalten,  in  die  heterupla.-^UM^iic  lUihe  geworfen  werden;  im 
Gegentlieil,  dieselbe  Geschwulstart  kann  unter  Unistäu- 
den  homolug,  unter  anderen  heterolog  sein.  Dieselbe 
Geschwulst  kann  einmal  an  einem  Orte  vorkommen,  wo  sie  nichts 
weiter  darstellt,  als  eine  mabsenhafte  Entwickcluug  des  diesem 
Orte  normal  zukommenden  Geweben,  ein  anderes  ^ilal  an  einer 
Stelle,  wo  dieses  Geweb«'  gar  nicht  hingehört  und  wo  es  auf  eine 
ganz  abnorme,  krunkhalte  Weise  erzeugt  ist.  Um  einen  bestimm- 
ten Fall  zu  wählen,  so  kanu  Knorpel  eine  Geschwulst  bilden.  Die 
Koorpelgeschwuist  ist  homolog,  niclit  indem  sie  aus  Knorpel  be- 


*)  Gellukriiatholoeie    S.  GO,  412. 
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lieht»  iOMim  dv,  wem  ne  am  Knoipd  iMrvorgeht,  wmn  m 
der  Stelle  vorher  echoa  Knorpel  ToriiaiMleii  war.  So  kann.  «0 
euwm  Bippenkoorpel  eine  eelur  m&fngreiehe  Kttorpelgeiebwalet 
eotsteheii;  das  ist  eine  Homologie.  Aber  ea  kaon  oueh  eine 
Knorpelgeediwilet  entstehen  im  Hoden,  wo-  absohit  g&r  kein 
Knorpel  hingehftrt,  wo  gar  kemer  aein  soUf  wo  die  BiMnog  der 
natfirliehen  Jfönriehtang  des  Organs  ivwider  iat  Da  ia^  dieselhe 
Bildung  eine  Heterologie. 

Das  SLod,  wie  ich  glnobe,  ganc  natArliche  und  ans  der  Er- 
fahrung abgeleitete  Begriffe.  Man  kann  dieser  Bezeichnung  nicht 
den  Einwand  machen,  daas  sie  irfiiend  wie  erkllnstelt  sei.  Mag 
immerhin  in  meinem  Sinne  Homologie  und  Heterologie  etwas  an- 
deres Beia  als  im  Sinne  der  Früheren,  so  weiss  ich  es  doch  nicht 
anders  auszudrücken.  Die  Sprache  hat  gewisse  Grenzen,  über 
die  man  nicht  hinaus  kann,  und  wenn  mir  zum  Vorwurf  gemacht 
worden  ist,  dass  ich  diese  Worte  in  einem  ungebräuchlichen  Sinne 
anwende,  so  ist  dies  in  Betreff  der  Termini  wühl  richtig,  aber 
nicht  in  iiezug  auf  das  wirkliche  Verstäuduiss  der  Sache.  Denn 
nur  in  ilom  von  mir  bezeichneten  Sinne  haben  diese  Ausdrücke 
einen  tliatsärlilichen  Inhalt. 

Eiiit'  solche  Trennung  hat  aber  aurh  einen  praktischen  Werth, 
iusoleru  die  homologen  Geschwülste  im  Allt(<*meinen  alle  in  die 
Klasse  der  Hyperplasien,  der  bloisben  Wueiierungen  des  normalen 
Gewebes  hineingehOren,  und  daher  das  Praejudiz  der  Gutartigkeit 
an  ^ich  tragen.  Es  entspricht  also  allerdings  diese 
Gruppe  im  Grossen  dem,  was  man  nnter  dem  Namen 
der  gutartigen  Geschwülste  bezeichnet  hat.  Andrerseits 
entspricht  auch  im  Grossen  der  Begriff  der  Bösartigkeit  der 
heterologen  Grupp*»;  nur  nicht  so,  dass  diese  Geschwülste  alle  in 
gleicher  Weise  bösartig  seien,  sonder»  so,  dass  man  inuerhalb 
dieser  Gmppe  eine  Scala  der  Bösartigkeit,  der  Schädlichkeit 
aufstellen  muss,  und  dass  auf  tlen  untersten  Stufen  derselben  Ge- 
schwülste stehen,  die  nur  in  dem  allerunerlieblicli?ten  Maasse  bös- 
artig sind,  so  dass  man  sie  aiientalls  mit  in  die  Reüiu  der  gut- 
artigen hinüber  reelinen  konnte.  Hat  mau  aber  einmal  eine 
Si'heidune:,  wo  man  weiss,  dass  auf  der  einen  Seile  uL»t  rw  t^end 
solche  lit'scliwülste  stehen,  von  denen  man  keine  ungewoimiich 
schädliche  Kinwirkmig  auf  den  Körper  zu  besorgen  hat,  während 
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die  Mdofe  Seite  fwi  Torn  lienin  einen  gewieeei  YMachi  der 
Gefthifiebkeit  emgt,  eo  bat  mm  damit  die  erste  Grundlage  ge- 
wonnen ftr  eine  pralLtisehe  Benrdieilnng  der  GeeehwfUete,  nnd 
inaofem  hat  diese  Art  der  anatomischen  Scheidnng,  wddie  ja 
mgleicli  dem  genetischen  Moment  folle  Rechoong  trigt,  aadi 
eine  physiologisohe  Bedeatang  und  einen  nnmittelbar  prtk- 
tisdien  Werth. 
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22.  November  1062. 


IMBUittf  mmU»<ImMI       BMbMhtor  ttw  HttoMlofll«.   Dte  OagMr  der  »»wMtoltH  4«  O«* 

schin-al^teloiiiontc.  Vtr^Jeii-hdii;;  mit  '-nt^rindUt^bcii  Bildungen.  Urüseheii  der  ()t>!)cb«rüiate : 
urtlichc  V«raiilaj>iiuug,  l'ri«li«posilion,  tiy<ikrMi..  C«iiMUtuUuMU*uiU8.  HumoralpathologUch« 
Lehn.  MnMvHcMli  BmMom«,  KrabM,  W«v««ii,  Up«aM.  DI«  Djrakn«!«  al«  iWf  troptUü- 

sehe»  I'hnihiiUf-ri-  Viitnitiiiii;  durrh  I.yrnpti  utnl  nint^efM»e.  Der  Miittörkii<i|.ij  iil-.  Tn- 
fcc Ii on« beeret  Die  Ce^cbwulst  «la  Hecretioiiüorgaii.  Di«  TocbUrkooteii.  Laleul«  KrlirM- 
lui«|ML  ItecUl*«  «Ml  OwitnliMltmk  BMidvdM«  Waclulkaa  dnnH  BlMaif  MM«Mri«^w 
KaMehtB!  Iniictio«  d«r  NaehbifMibilt  Xdlta      Trlgw  4«r  bftcHM:  Dtatmlutloii. 

Ich  hatte  das  letzte  Mal  die  Betiaihtung  über  }Ioniologic  und 
Heterolosie  bis  zu  dem  Punkte  vorgeführt,  wo  ich  ineiue  eigene 
Ansiclit  entwickeln  kuuute,  welche  daliin  geht,  da^s  Homologie 
hedouteii  niuss,  da:*s  die  Neubildung  nach  dem  Typus  des  Ortes, 
oder,  genauer  gesagt,  des  Muttergewebes  (Matrix),  aas  weK-lieni 
sie  hervorwftchst.  gebildet  wird,  dass  da^jcegen  Heterologie  den  Fall 
bezeichnet,  wo  das  neue  (iewächs  von  dem  Typus  dieses  Mutter- 
gewebes^  aus  dem  es  hervorgeht,  abweicht.  Ich  glaube,  dass  mit 
dieser  Auffassmig  die  grusseii  hchwierigkeiten  ausgeglicli'  n  \v>  id.  n, 
an  denen  früher  alle  Versuche  ,  die  Ueterologie  der  sviiluiim.  if-u 
Geschwüliste  morphologisch  ir^ciidwie  nachzuweisen,  gesicheitert  >ind. 

Mehrere  unserer  besten  Beobachter  waren  Ifingst  /u  dem  Re- 
sultat ^kommen,  da<?<^  an  sich  in  der  Einrichtung,  in  dem  Bau, 
in  den  Klementeii  der  Geschwulste  nichts  von  dem  Typus  des  Kör- 
p»*[--  iiliM.tliit  Abweichendes,  al>o  kurz,  gesagt,  iin-lit-  Ifeterologea 
liege.    Niemand  hat  dies  SO  schart  ausgesprucheu ,  als  ischon  vor 

Vircbow,  U«<trbwüi»t«.   1.  3 
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länger  als  20  Jahren  Juli.  Müller*),  der  auf  das  allerprSeiseste 
erklärte,  dass  üherliaupt  in  der  Structur  dieser  Neultil  l  iii-  'n  nichts 
Heteroloffes  ii<'^e.  dass  insbesoiulere  die  Formelenieiite  auch  der 
kreb^ähalteii  Gt  si  iiw  iilste  eutweder  normalen  Furmelementeii  des 
Körpers  analoi:  seien,  oder,  wie  er  sich  ausdrii*  kt,  omhryonisehen 
Formationen  entsprechen,  also  jenen  Gewehstheilen ,  die  in  der 
Entwiekeluug  begriffen  Bind,  da>;s  aber  neben  diesen,  den  alten 
oder  den  erabr\'onis('hea  analogou  Elementen  überhaupt  nichts 
Heterologes  vorkomme. 

Wenn  ein  solcher  Satz  schon  damals,  als  man  eben  erst  an- 
gefangen hatte,  die  genauere  mikroskopische  Analyse  der  Ge- 
schwülste zu  machen,  mit  einer  solchen  Schärfe  aufgestellt  werden 
konnte,  so  hatte  man  gUuiben  sollen,  dass  die  Fragen  über  Ho- 
mologie und  Heterologie  in  einer  frOhereu  Zeit  zur  Lösung  kom- 
men würden.  Trotzdem  haben  wir  gerade  nach  M filier  die  Pe- 
riode gehabt,  wo  die  Lehre  von  den  specifisclien  Elemcnton  mit 
der  grössten  Energie  verfochten  vmrde  und  sich  am  .schnellsten 
ausgebreitet  hat  Diejenigen,  welche  von  sp^cifischen  Bildungen 
nichts  \Nissen  wollten,  kamen  deshalb  in  eine  etwas  üble  Lage, 
weil,  obwohl  sie  im  Wesentlichen  daran  fest  hielten,  dass  vom 
anatomischen  Standpunkt  aus  eine  Scheidung  gemacht  und  die 
einzelnen  Geschwülste  bestimmt  werden  d^ü  st^n,  sie  doch  nicht 
recht  ermitteln  konnten,  woran  man  (leiin  das  Kriterium  suchen 
sollte,  daAr,  ob  gewisse  Gesehwftlste  in  die  eine  oder  die  an» 
dere  Gruppe  gehörten.  Müller  sagt  gans  einfach,  man  mflsse 
die  einsehien  Geschwülste  darauf  studiren,  man  mflsse  Thatsachen 
sammeln,  nach  denen  man  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkieit  jeder 
besonderen  Form  bestimme.  £r  liess  sich  überhaupt  gar  nicht 
darauf  ein,  aUgemeine  Kriterien  zu  suchen,  ans  denen  man  im 
Voraus  bestimmen  kfinne,  ob  eine  Geschwulst  in  die  eine  oder 
andere  Reibe  gehlere,  nooh  sprach  er  Aber  den  Grund,  warum  sie 
bösartig  wire;  sondern  er  meinte,  man  müsse  Merkmale  sammeln, 
um  durch  die  Ei&hrung  für  jede  einceJne  Geschwalstform,  wie  für 
jede  einaelne  Giftpflanze,  festaustellen,  ob  sie  bOsartig  sei.  Trotsdem 
tbeilte  er  die  Geschwülste  ein  in  krebshafte  und  nicht  krebshafte, 


*)  Johannes  Müller.  L'eber  den  feineren  bau  und  die  Formen  der 
krankhilfeMi  {j«»diwll«tt.  Barlin  188&  S.  8. 
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in  solche,  die  ihrer  Statur  nach  bösartig,  uud  solche,  die  es 
uiciit  seien. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie  radicale 
Köpfe,  wenn  sie  eimnul  zu  der  Uebpr/juunni;  pkominf^n  sind, 
dass  eine  Gesdiwubt  üidils  an  sich  lleteiuloges  euUuUt,  »ehr  bald 
daln'n  gelangen,  die  ganze  Bildung  ohne  Weiteres  mit  anderen 
krankhaften  Vorgängen  zusammen  zu  werfen.  Macht  man  sicli 
nun  klar,  dass  in  aJl  diesen  Fällen,  wo  eine  productive  Thütigkeit 
des  Organismus  vorliegt,  wo  der  KOrper  oft  in  kurzen  Zeiträumen 
erhebliche  Massen  von  neuem  Gewebe  und  zwar  oiTenbar  durch 
eine  gesteigerte  formative  Thätigkeit  er/.nu^t^  irgend  ein  besonderer 
Anreiz  zu  einer  soldun  Th&tigkeit,  ein  hritament  vorhanden 
seiD  muss,  das«  der  Frocess  also  ein  irritativer  ist,  so  wird 
man  Iei<  ht  weiter  scldiessen,  dass  die  ganze  firscfaeinungsreiho  an- 
deren irritativen  Vorgängen  angereiht  werden  müsse. 

Allerdings  ist  in  der  neuesten  Zeit  Niemand  so  weit  gegan- 
gen, als  John  Barns*),  der  den  Markschwamm  als  spongoidö 
Entzündung  beschrieb,  ja  als  noch  vor  etwa  40  Jahren  die  phy* 
BiologiscJie  Schule  in  Frankreich,  namentlich  Broassais**)  selbst, 
welcher  die  Gesehwulstbildung  geradezu  alar  eine  Form  der  chro- 
nisch-entzflndlichen  Processe  betrachtete  und  die  eigentlichen  6e- 
schwutstnunen  lieber  ganz  streichen  wollte,  indem  z.  B.  Skinh 
nicht  zu  unterscheiden  sei  von  einer  entzündliehen  Induration, 
demnach  kein  Grund  vorliege,  ein  besonderes  Capitel  für  Skirrh 
zu  machen.  Üngei&hr  eben  daliin  kam  Carl  Wenzel***),  wel- 
cher Skirrh  und  Induration  ganz  und  gar  identificirte  und  das 
Carcinom  als  die  Entzündung  in  indurirten  Theilen  ansah.  Wenn 
man  aber  auch  nicht  so  weit  gehen  darf,  Jede  Art  von  Geschwül- 
sten geradezu  für  ein  Product  der  Entzündung  zu  nehmen,  so 
liegt  es  doch  nahe,  dass  man  sie  an  die  entzündliche  Neubildung 
annähert,  weil  in  der  That  in  entzündlichen  Füllen  irgend  ein  Reiz, 
eine  äussere  oder  innere  Einwirkung  die  Veranlassung  für  forma- 
tive Processe  wird,  welche  oft  so  massenhafte  Neubildungen  er- 
zeugen, dass  wir  sie,  wenn  sie  nicht  gerade  aus  bekannten  Ent- 


*)  John  üuruä.   Dia&crtaiion  od  inßamiuation.   Giaag.  1500. 
**)  Brodsfttis.   Hbtoire  d«s  phlegmastes  cbroniqaea.  Ed.  4me.  Ptris. 
lB2d    T.  I.    p  24— a2. 

***)  Carl  Vr'eiizel.  Ceber  die  loduraliou  uud  daö  Geachwar  iu  iadu« 
rirteo  Tbeilea.   Miunz.  lttl&.  ^  76.  dO. 
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zöndungsproducten  bcstä«den,  ohne  Weiteres  in  die  oigentliclie 
(lesHiwulstroihe  liifKMnrechiuMi  würdet».  IJei  gewissen  Gest  liwiilsten 
al»or,  und  das  i&t  schon  seit  Galen*)  anerkannt,  ist  der  entzünd- 
liche Ursprung  unzweit'elhat't,  nur  t'rsclieint  das  Protluct  so  bcifr^iizt 
und  selbstfindiü^,  dass  es  sich  als  etwas  von  dem  Anfan^sprocess 
ganz  Geschieiienes  darstellt.  Die  Grenze  zwischen  diesen  wirklich 
entzündlichen  Gfsrhwülsten  und  den  übrigen  ist  überhaiipL  niclit 
scharf  zu  ziehen,  eben  weil  ein  Irritationszustand**)  allf'ii  neopla- 
HttBchen  und  nicht  wenigen  exsudativen  und  secretori;»cheu  Ge- 
schwülsten 7Ai  Grunde  liej^. 

Diese  Richtung  der  Untersucliuag  führt  schliesslich  immer  zu 
der  Betrachtung  der  Aetioh;)gie  und  Genese  der  Gescliwülste, 
und  liier  bieten  sich,  je  nach  den  besonderen  Neigiin<,'en,  die  etwa 
die  eine  oder  die  andere  Schule  verfolgt,  sehr  vers(  hiedene  Mög- 
lichkeiten der  Erklärung  dar,  die  wir  um  so  meiir  einer  Bespre- 
chung unterziehen  müssen,  als  die  allgemeine  Eintlieilung  und 
Auffassung  der  Geschwülste  sehr  wesentlich  dadurch  mit  hestimmt 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  dieser  Betrachtuii£^  dreierlei  Momente 
SU  herückstchtigea,  Erstlich  die  örtliche  Veranlassung, 
Causa  occasionalis ,  welche  die  Entstehung  einer  Geschwulst  an 
einer  bestimmten  Stelle  bedingt;  denn  da  bekanntlich  das  Gesets 
der  OausaUtät  in  der  ganzen  lebenden  Natur  gilt***),  so  wird  man 
mgestehen  müssen,  dass  ein  bestimmter  Grund  vorhanden  sein 
IDUSS,  warum  an  einem  bestimmten  Theil  eine  Geschwulst  entsteht. 
Daran  schliesst  sich  unmittelbar  die  zweite  Frage,  die  nach  der 
begünstigenden  Einrichtung  der  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung 
statt  gefunden  hat,  na(  h  der  Causa  praedisponens,  oder  technisch 
gesprochen,  der  Praedisposition  des  Theiles,  vermöge  welcher 
er  gerade  zu  dieser  Art  der  Erkrankung  dispooirt  ist.  Drittens 
endlich  die  allgemeine  Veranlassung,  welche  man  sich  denken 
kann  und  welche  Viele  sich  denken  als  beruhend  in  einer  beson- 


*)  WenigsteoA  von  den  Naseiipolypen  sagt  Galen  (de  tumoribus  praeter 
natunim.  cap.  17.),  sie  entständen  entweder  aua  Entzflodung;,  oder  ittB  eiaeu 
Kaoteu   (Phyma\  oder  auä  irgend  einem  Keimstoff  (Blastema) 

•*)  Phii.'v.  Walt  her.    Ueber  Verhärtung,  Skirrhus,  barteu  u.  weichen 
Krebft,  Medullarsarkom«  Biutschwamm,  Telaiigiccla^iie  u.  AneuryHma  per  ana* 
stomosin.   (!räfe  iL  v.  Waith  er  Journ.  der  Obir.  »nd  Augenheiik. 
M.  V.  Ö.  206. 

•**)  Virchow.  Vier  Reden  ttber  Leben  u.  Knakseia.  Beflin.  1862  8. 18. 
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deren  Substanz  oder  in  einer  besonderen  Veränderung  von  Sub- 
stanzen, welche  sich  in  den  thierischin  Fhlssigkeiten  bpfinden, 
also  in  der  Regel  eine  Veränderung,  die  man  süh  ausgehend 
denkt  vom  Blutr  und  die  man  schliesslich  zurüiktulu  i  auf  eine 
Dyskrasir.  Dies  sind  die  drei  Diugc,  \v»']thc  bei  der  Frage 
von  der  Entstohuns  der  Geschwülste  und  dem  Werth  der  einzel- 
nen hauptsächlich  iliscutirt  worden  sind:  veranlassende  örtliche 
Ursache.  Praedisposition  und  Dyükrasie. 

Für  Manelie  fallen  nun  allerdings  je  zwei  dieser  Momente  zu- 
sammen. Für  eine  gewisse  Zahl  von  Aerzten  ist  l'raedisposition 
und  l)v>krasie  identisch,  und  es  würde  nacli  ihnen  nur  einer  be- 
sonderen l)\>krasic  oder,  wie  C  hei  ins  snjrt,  einer  Diathesis  oecnita 
bedürfen,  um  auf  »-ine  hestimmte  Yeranlassuug  an  einer  -tiiniü- 
ten  ''ine  Ciesehwnlst  hervorzurufen.   Nach  Aiuicieu  wieder 

bedarf  «'S  keiner  hesomh  ren  veraulaj^.senden  Ursache,  um  bei  be- 
ßteheiel<  r  I>yskrasie  eine  b^'stimmte  Stelle  zur  Erkrankung  zu  brin- 
gen, j^ondern  nur  d»'r  rraedispositiün.  Man  sagt:  Tritt  im  Blut 
eine  besondere  Yerändt-runj;  ein  und  findet  sich  im  Körper  ein 
praedispouirter  (Mt,  so  wird  das  kranke  Blut  auf  dm  praedispo- 
nirton  Ort  (Locus  minoris  resistentiae)  wirken  und  ilie  Krkrankung 
hervomifen.  Die  locale  Praedisposition  würde  dann  zusiieuh  die 
Veranlassung  sein .  warum  am  bestimmten  Orte  die  Störu!iir  lier- 
vortrattv  -Te  melir  man  sicli  aber  einen  Process  dyskrasisfcli  denkt, 
je  melir  man  ihn  abliäiiifen  lasst  von  allgemeinen  Veränderun- 
gen der  Blutmasse,  um  so  mehr  wird  er  natürlich  die  Vermutbung 
eines  gefährlichen  oder  bösartigen  an  sich  tragen,  während 
in  demselben  Maas5?e,  als  er  mehr  abhängig  ist  von  Praedisposi- 
tionen  einzelner  Iheile  oder  von  örtlichen  veranlassenden  Urtjachen, 
er  auch  als  ein  an  sich  beschränkter  und  örtlicher,  als  ein 
wenigstens  relativ  unschuldiger  und  gutartiger  aufgefasst  wer- 
den kann.  Indess  muss  man  dann  auch  über  die  allgemeine  oder 
örtliche  Natur  des  Processes  völlig  im  Reinen  sein. 

Der  Ausdruck  «(  onstitutionell**,  welcher  hier  sehr  viel 
gebiancbt  wird,  ist  in  der  Kegel  ein  unklarer.  ConstitutioneU 
kann  Bich  beziehen  auf  eine  dauernde  h  um  orale  Vertkndemng, 
wobei  das  Blut  als  der  anhaltende  Träger  bestimmter  Eigenschaften 
gedacht  wird;  es  kann  aber  eben  so  gut  gedacht  werden  als  eine 
an  einer  gewissen  Zahl  von  Körpergeweben  sieh  erhaltende 
Besonderheit  and  Eigenthfimlichkeit,  welche  gerade  diese  Gewebe 
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SU  besonderen  Terimcleniiigen  praedisponirt  «nd  so  die  HOc^ch'- 
keit  mit  sieh  bringt,  dasB  gleichseitig  oder  hinter  einander  an  ^er- 
schiedenen  Punkten  des  Körpers  analoge  Störungen  auftreten. 
Daas  man  diese  swei  Dinge  nicht  genan  unterscheidet,  und  dasa 
man  theoretisch  sowohl  diejenigen  Zustlnde,  die  man  sich  als 
dyskrasische  denkt»  und  diejenigen,  die  man  auf  Yerlndemngen 
einer  gewissen  grösseren  Reihe  von  einzelnen  Körpergeweben 
zuritckfiihrt,  zusammenwirft  in  den  Begriff  des  „Conatitutionellen'') 
ist  fftr  die  Auffiissung  sehr  schädlich  geworden.  Denn  danach  ist 
hfiuHg  promiscue  eine  ganze  Gi  upp«^  in  die  eine  oder  in  die  andere 
Kategorie  geworfen  worden.  Gerade  in  der  neueren  Zeit,  in  den 
Discussioaen  der  letzten  fllnf  Jahre,  ist  es  sehr  anfiel  ig  liervorge- 
treten,  wie  schwer  es  filr  eine  Reibe  von  Pathologen  wird,  sich 
hier  einen  unbefangenen  Standpunkt  zu  wahren. 

Denive  man  sich,  wir  sähen  eine  Reibe  von  gleichartigen 
Geschwülsten  im  Körper,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es  in  einer  kür- 
zeren Zeitfrist  hinter  einander,  entstehen.  Die  grosse  Zahl  dieser 
Geschwülste,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auftreten, 
macht  (Ion  Kindruck,  dass  es  sich  um  eine  constitutionelle  Störung 
handelt.  Diese  scbliesst  aber  für  gewisse  Patholoa^en  unmittelbar 
den  Begritr  der  hiimoralen  Grundlage  ein;  folglich  .Siigen  ^iv:  weil 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in  einer  relativ  kurzen  Zeit 
gleidiartige  Geschwülste  auftreten,  so  ist  mit  Xothvveiiditikeit  auf 
eine  urspriingliche  Veränderung  drs  Blutes  zu  sehliessen.  l>ipser 
Schluss  erweist  sich  aber  imuier  als  ein  sehr  bedenk lii  lior.  sobald 
diese  verschiedenen  Bildungen,  sie  mögen  noch  so  /.aldn  ich  sein, 
in  Geweben  oder  J  heilen  aiifticlcn,  die  zu  einom  und  dem- 
selben System  geliön  n*).  Wtnn  dagegen  in  srhr  diller»  n- 
ten  Theileii  a n a löge  Bildunsron  sich  zeigen.  s(i  kann  allerdings 
nirlit  mehr  da<  System  als  sfdcfios.  nitdit  m»dir  di«>  hosondere 
örtliche  rrardi>|>üp,ii,ion  aiig''scliuldigt  werdfu;  denn  es  liand*^li 
sich  allordinus  wahrscheinlirh»'r  nm  eine  allgemeine  Ursache,  die 
wir  uns  am  Irirhtrstt'n  im  Blut  denken.  N»dim<'n  wir  den  F;dl, 
dass  .leniand  iii  \u<t  allrn  KufMdi'-n  des  Skelets  Geschwiilstf  f;lei- 
cher  Art  bekäme,  so  werden  deshalb  nicht  bpreehtigt  ^ein  zu 
schhessen,  dasä  dieser  Procebs  auf  eine  specitiüche  Veränderung 


*)  Mein  Archiv  Bd.  XIV.  S.  44.  James  Paget,  LectttfCs  on  Burgical 
patholog}-.  Lond.  1853    Voi.  II.  p.  15. 
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des  Blnte8  belogen  werdf»n  muss;  es  kann  ja  sein,  dass  an  n\U^n 
dies<^n  Knocht'ii  hicli  irgend  eine  bestimmte  Vorandornns;  von  früher 
hör  '^vhfm  orhalton  hat,  die  m  einer  pewisj^cn  .<pat*iren  Zeit  zur 
Aeiis>»'i  ui»g  kommt  und  di»'  (Usdiwulsto  erzeugt.  Es  fd<*bt  Fälle, 
wo  an  fust  all*»n  p^roBHPu  Kuoclf  'i  dt-s  Skolots  sich  Knoehenaus- 
wüchhe  bilden:  niultipbi  Exo«:tit>*'ii.  I)ie  l»l<)>-t'  Mnltiplicitat  drr-" 
selben  setzt  nicht  voraus,  dass  es  t,ich  um  eine  Dyskrasic  hamlolt  ; 
es  kommt  vielmelir  zuweilen  darauf  an,  ob  die  Exostosen  sich 
niclit  daraus  erklären  lassen,  «lass  si«'  alK'  auf  j^leiclimfissifjo  Weise 
aus  «'int  m  Hfirkstand  von  Störungen  hervorL'^^irangen  sind,  <lie  in 
einer  frülieren  Zeit  des  Lehen^  die  «ranze  Knorhenbildunri  ho- 
trotVen  lialion.  Dassellie  aber,  was  für  Exostosen  (rilt,  dasselbe 
gilt  für  multiple  Krei)seruptionen,  wenn  sie  nur  in  Knochen  vor- 
kommen, wo  mögliclierweise  an  '10  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  Krebse  auftreten,  ab«r  nur  in  Knochen  und  nicht  in  einem 
anderen  Theiie. 

An  der  Snsscren  Oberfläche  des  Körpers  finden  sich  gans 
analoge  VorgiDge.  Manchmal  entstehen  an  vielen  Stellen  der 
Haut  Warzen.  Sollen  wir  nun  gleich  schliessen,  da^s  e8  eine 
wanige  Dyskrasie  giebt,  wobei  etwa  Vermein  im  Blute  enthalten 
ist  und  alle  die  Dinge  hervorbringt?  Andermal  bilden  sich  «in  vie- 
len Stellen  des  Körpers  FeUgeschwülste,  Lipome,  im  Unterhaut- 
gewebe, ja  es  kann  eine  sogenannte  Lipomatosis  universalis  sich 
herausstellen.  Sollen  wir  nun  schliessen,  dass  in  diesen  F&Uea 
gerade  eine  lipomatöse  Dyskrasie  da  war?  Wenn  man  80  YOr- 
w&rts  geht,  so  kommt  man  zuletzt  zu  reinen  Absunlitäten. 

Denn  wenn  wir  diesen  Fall  festhalten,  so  ist  das  Fett,  wel- 
ches im  Lipom  ist,  chemisch  gar  nicht  vers(*hieden  von  dem  Fett, 
welches  im  benachbarten  Fettgewebe  sich  findet:  fs  ist  dieselbe 
Art  von  FetL  Wäre  nun  in  der  That  sehr  viel  E.  it  in  der  Blut- 
masse, wäre  eine  Liplimie  vorhanden  und  würde  dieses  Fett  in 
die  Theiie  abgesetit  und  machte  es  die  Anschwelinngen,  so  liegt  es 
doch  nahe,  zu  vermathen,  dass  die  Anschwellung  auch  alles  Feti> 
gewebe  betreffen  wQrde,  dass  es  eine  allgemeine  Fettsucht  geben 
wird«  nnd  wir  ktonen  nns  vorstellen,  dass  aaf  diese  Weise  Polj- 
sarcie  entsteht.  Aber  dass  auch  eine  besondere  Dyskrasie  be- 
stehen mnss,  wenn  nur  an  einer  beBÜmmten  Stelle  des  Fettige- 
webes,  oder  allenfalls  an  flknf  und  mehr  verschiedenen  Stellen 
Fettgeschwfllste  vorkommen,  das  kann  doch  nicht  einfach  einer 
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Yeimehrten  Qmiititlt  ton  Fett  im  Bhte  sogeadirieben  wetdML 
Ja,  wenn  wir  sehen,  dass  bei  einem  Henflchen,  der  im  ADgemei- 
nen  abmagert  nnd  bei  dem  das  Fett  im  Fettgewebe  an  Maaae 
abnimmt,  trotsdem  ein  Lipom  sich  bildet,  welchea  sich  immer 
mehr  mit  Fett  ftllt,  80  IcOnnen  wir  nicht  sagen,  es  sei  die  Folge 
einer  allgemeinen  Dyskrasie,  sondern  wir  werden  Etagen,  dass  ein 
locales  Moment  vorhanden  sein  mnss.  Geschieht  aber  an  vielen 
Stellen  des  Fettgewebes  etwas  Aebnliches,  so  liegt  es  niher  an- 
zunehmen, dass  die  Ursache  imFettgewebe  liegt,  als  in  dem  Fett, 
welches  im  Blnt  vorhanden  ist  WAre  dies  der  Fall,  so  geriethe 
jeder  von  ans  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  in  die  GeAhr, 
Lipome  zn  bekommen.  Wenn  man  viel  Bntterbrod  isst,  so  kannte 
sich  eine  lipomat&se  Dyskrasie  heransstelleni  nnd  jedmr  Säugling 
wäre  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  weil  er  regelmftssig  mit  jeder 
Mahlzoit  reichUch  Fett  tu  sieh  nimmt  nnd  gleichsam  in  einer 
chronischen  Lipämie  sich  befindet 

Also  aus  dem  hlossen  Umstand,  dass  eine  MultiplicitSt  von 
Gesclnvül.'^ten,  eine  grössere  Zahl  von  Eniptionsstellen  an  ver- 
srliioflonen  Theilen  des  Körpers  besteht,  könnon  Nvir  um  so  we- 
niger mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  eine  dyskrasischc  Gnmd- 
lage  vorhanden  ist,  als  sich  durch  die  Beobachtung  orweist,  dass 
in  der  übergrossfn  Anzahl  solcher  Fällen  ein  bestimmtes  System 
oder  Gewebe  dor  Ali^^J;;lngspunkt  dieser  Veränfloniiiiim  iist.  Man 
wird  zuj^rstphon.  duss  es  dabei  au  sich  gleichgültig  ist,  ob  die 
Eniptions-tollcn  weit  von  einander  entfernt  sind  oder  naho  boi- 
einnndor  lit^p-n.  Denn  wenn  Jeniaud  an  jodora  Fing<M-  einer 
Hand  eine  Geschwulst  bekömmt,  wie  es  bei  Knorpelgescli\N iiUt.'n 
nieht  stdten  geschieht,  so  sind  doch  diese  Knochen  von  einander 
oben  so  selir  getrennt,  sowohl  was  die  Circulation.  svas  an- 
dfie  Gt>\vebsverlialtnisse  angelit,  wie  wenn  die  eine  (MxitNMilst 
an  der  Phalanx,  die  zweite  am  Vorderarm,  die  dritte  an  der  Cla- 
vicula  sässe.  Ob  die  Knochen  ein  wenig  näher  oder  entfernter 
von  einander  lie^ren,  muss  an  sich  gl*»iehs:filtie  s<-in;  aber  wenn 
es  immer  wirdcr  Knoclien  sind,  dann  werde  ieb  den  Fall  zunnchst 
darauf  prüft  n  mü^st  n.  was  in  den  Knochen  gewesen  sein  kann, 
das  die  b*'80ndere  Ursaelie  al »gegeben  hat.  Wenn  man  also  ge- 
rade in  der  neueren  Zeit  öfters  Fälle  mitgetheilt  bat.  wo  schein- 
bar ohne  irjrend  eine  besondere  Veranlassung  in  den  verseil  '  ilf^n- 
sien  Theilen  des  Körpers  Geschwülste  gleicher  Art  entslaudea 
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sind,  —  in  den  verschiedensten  Abtheilungen,  nicht  Organen,  — 
so  hat  man  Unrecht  gehabt,  wenn  man  sofort  dieso  Ffille  ange- 
fökrt  hat  als  einen  Beweis  für  die  dyskrasische  Natur  derselben. 

Ich  für  meinen  Theil  trage  nicht  das  mindeste  Bedenken,  die 
Noth wendigkeit  snsngcstehen,  Vi  dem  jetsigen  Stande  muserer 
Kenntnisse  fÄr  manche  Geschwulstbildungen  '  inr*  Veranlassung 
durch  das  Blut,  also  eine  dyskragische  Grundlage  herzuleiten. 
Ich  weiss  wenigstens  nicht,  wie  man  sonst  eine  gewisse  Zahl 
Ton  Erkrankungen,  z.  B.  die  syphilitischen,  viele  krebsigen, 
erklären  sollte.  Allein  diese  Erkrankungen  sind  unter  sich  ver- 
schieden aufzufassen.  Zuweilen,  wie  bei  den  ]  tikämischen  Tu- 
moren, bei  ilt  n  Strumen  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  besteht 
kaum  ein  Zweifel  i1;irüber,  dass  die  Dyskrasie  in  Beziehung  auf 
die  Geschwülste  ein  Früheres  ist.  In  einer  wahrscheinlich  sehr 
viel  betrftchtlicheren  Zahl  von  Fftllen  dagegen  musa  die  Verftn- 
derong  des  Blutes,  die  Dyskrasie,  welche  die  Eruption  neuer 
Geschwülste  bedmgt,  oiTenbar  betrachtet  werden  als  ein  deute - 
ropathiscbes  Phaenomen,  nicht  hervorgegangen  ans  irgend 
einer  «spontanen*  Umwandlung,  die  im  Blute  stattgefiiiiden  und 
auf  einem  wunderbaren  Wege  in  dem  Blute  specifische  chemische 
Stoffe  eneugt  hat,  sondern  vielmehr  hervorgegangen  ans  der  Ab- 
sorption, ans  der  Aufeshme  von  Stoffen  aus  einer  schon  bestehen- 
den Geschwulst,  aus  einem  Geschwulstheerde,  der  aber  seinerseits 
nicht  wieder  abgeleitet  zu  weiden  braucht  vom  Blut 

Besteht  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  ein  patho- 
logischer Tumor,  welcher  energisch  wichst,  welcher  also  ans  dem 
Blute  eine  Reihe  von  Stoffen  ansieht,  die  er  in  sich  umsetit,  so 
versteht  es  sich  ganz  Ton  selbst,  dass  auch  ans  dem  Tumor  wie- 
der grössere  Quantitäten  von  Stoffen  in  die  allgemeine  Circulation 
surAckkehren  können.  Diese  Rikckfnhr  erfolgt  bekanntermaassen 
durch  Lymphgellsse  oder  durch  Venen. 

Geht  die  Rlickfuhr  durch  Lymphgefässe,  —  und  wir 
wissen  nach  den  Untersuchungen  von  Schröder  van  der 
Kolk*),  dass  selbst  im  Krebs  sahireiche  Lymphgeflsse  vor- 
kommen, —  so  haben  wir  wenigstens  an  den  meisten  Punkten  des 


*)  A.  P.  H.  de  Ldspiofttse.  Specimen  annt.  path.  de  rnsin  novis  |»evdo- 
meiDbranariim  fani  artcri«»!-^  et  venosis  quam  lympbaticis.  Davcntr.  1842. 
p.  41.  —  F.  R.  West  hoff.  Mikroskopischp  findcrzookinpen  over  de  ontur- 
ding  vao  äderen  en  zeouwen  in  kanicer.   ttreclit.  I6i>0.  Bl.  63. 
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Körpers  <iio  Einrichtung,  dass  dio  Lymphgefasise  sith  zunächst 
aufl<')sen  in  Lymphdrusen,  innerhaU)  der  Lymphdrüsen  aufhören, 
als  besondere,  selbständige  Gefösse  zu  rxistiren,  und  niiclilvcr  aus 
der  Drüse  sich  wieder  sammeln,  um  als  wirklirlio  Kanäle  fortzu- 
gehen*). Dass  ntiii  in  der  That  oiii  materiellei  Transport  aus  der 
Geschwulst  stattfindet,  das  srln'n  wir  in  der  allere videntesten 
Woisr  daran,  dass  in  oiner  Reihe  von  Fällen  g*'rade  di«jenit?e 
Lyniphdrfise,  welche  ziniiu  list  die  aus  dor  Oosdiwulst  kommenden 
LympliK»'fiisse  aufnimmt,  auch  ihr  näelistf  Sitz  der  neuen  Erkran- 
kung wird.  Es  wäre  vollständiit  absurd,  wenn  wir  uns  vorstellen 
wollten,  die  Erkrankung  der  Lynjplidrüse  wäre  dio  Folge  einer 
allRomeinfn  Dyskrasie.  Es  hat  z.  B.  eine  Frau  einen  Tumor 
manmine,  welcher  vielleicht  Monate  lang  für  sich  besteht;  dann, 
in  dem  Maasse,  als  anfSni?t  stärker  zu  wuchern,  bemerkt,  sie, 
dass  die  Axillardrüscn  sehwollen.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
steigt  die  Scliwellun^.  Erst  sind  es  diejenigen  Lrusen,  welche 
dpr  Brust  zunächst  liegen;  dann  kommt  die  nächste  Reihe,  imd 
wenn  dio  Person  etwa  stirbt,  so  finden  wir,  dass  die  Erknm- 
kung  sich  gradatim  in  der  Kette  der  Lymphdriisen  ti-v  fi  in- 
nen fortsetzt.  Oih'T  wenn  Jemand  eine  Geschwulst  am  Magen 
hat,  so  ist  sie  zuweilen,  wenn  die  Bildung  noch  nicht  sehr 
weit  vorgerückt  ist,  l)es<liränkt  auf  die  Wand  des  Magens.  Ist 
sie  aber  schon  etwas  weiter  vorgeria  kt,  so  werden  fast  jedesmal 
epigastrische  Lyniplidrfisen  afficirt;  und  Je  rapider  das  Wachs- 
thum ist,  um  80  mehr  können  wir  verfolgen,  wie  eine  epi- 
gastrische  Drüse  nach  der  andern  erkrankt,  wie  die  Drflsen 
des  Mediastinum  posticum  in  die  Erkrankung  eintreten,  wne  end- 
lich die  Jngolardrfisea,  die  an  der  Mündung  des  Ductus  thoraciens 
Hegen,  ergriffen  werden.  Genug,  es  ist  dasselbe,  wie  wir  es  bei 
devn  Transport  von  Flüssigkeiten  in  entzündlichen  Processen  fin- 
den: erst  kommt  die  krankhafte  Flüssigkeit  sur  ersten  Drüse,  dann 
erkrankt  diese,  dann  kommt  sie  zu  einer  zweiten,  diese  erkrankt, 
und  so  geht  es  weiter.  Hier  bleibt  in  der  That  keine  andere 
Yermathang  übrig,  als  dass  irgend  eine  materielle  Substanz  von 
dem  Orte  der  ersten  Erkrankung  in  die  Lymphgetasse  aufgenom- 
men wird  und  nun,  indem  sie  an  der  nächsten  Lymphdrüse  ge- 
bracht wird,  durch  eine  wirkliche  Metastasis,  in  dieser  die  nene 


•)  Cellularpfttholosi«*  S.  163,  173. 
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Erkrankung  hcrrorbrinfct,  nnd  so  fort*).   Endlich  wird  natflrlich 

der  Fall  eintreten,  dass  solche  Driisen  affieirt  sind,  aus  denen 
Lymphj?ofasso  hervorgehen,  weh'he  nicht  wieder  durch  f^ymph- 
drüsen  passin  n,  sondern  welche  ihre  Lyniph*'  in  die  gemeinschaft- 
liche Bahn  der  Circuhition  ergiessen.  So  winl  endlich  der  schäd- 
liche Stoff  in  die  ^'csaniinte  Circnlation  g*  rathen,  und  dann  muss 
nothwendicorweise  die  Dyskrasi»»  eintn  trn. 

An  den  Venen  ist  es  alh^rdings  sehr  viel  schwieriü;<T,  eine 
ähnliche  Beweisführung  zu  liefern,  weil  wir  an  ihnen  keine  solche 
Eiiiriclitungeii  haheii,  wie  die  Lymphdrüsen  sind,  die  uns  gleich- 
sam als  Keagentim  auf  die  dyskrasische  Suhstanz  dienen. 

Wir  wiesen,  dass  Venen  aus  den  Geschwfdsten  hervortreten. 
Wir  wissen  ferner,  dass  ni<'ht  iranz  selten  (lescliwulstmasse 
hi<  in  die  Venen  hineinwiiclist  **) .  so  dass  sie  unmittelhar  mit 
dem  strömenden  Blute  in  Contact  kommt,  «lass  die  ( Jtschwulst- 

masse  in  Form  ncii  Kxcrescenzen  in  das 
Linnen  »les  Grnivsrs  hängt  und  die  unmit- 
telbarsten Bi'zithungen  zum  Blute  eintreten, 
gerade  solche  Beziehunjren .  wie  sie  in  der 
Placenta  zwischen  den  Zotten  des  Kindes 
und  dem  Blute  der  Mutter  bestehen,  wo  der 
Stoftaustansch  bekanntlich  ein  sehr  rapider  ist. 
Es  ist  an  sich  sehr  wahrs<  heinlich.  dass  un- 
ter solchen  Verhältnissen  Oeschwulstbest-and- 
theile  in  die  Circulation  gerathen,  und  /.war 
können  es  sowohl  einfach  flüssige  sein,  als 
auch  unter  Umständen  Partikeln  von  Ge- 
weben, vielleicht  Zellen.  Dass  auf  diesem 
Weffo  ähnliche  Affectionen  entfernterer  Theile, 
ähnliche  Metastasen  sich  bilden,  wie  wir 
sie  in  der  Lymphcirculation  gans  unmit- 
telbar vor  uns  sehen,  das  wird  wenigstens 
in  einem  hohen  Maasse  wahrscheinlieh  ge* 
macht  durch  solche  F&lle,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine  Ge- 

Fig.  1.  Penetrireoder  Krebs  der  Vena  cava  inferior,  voo  den  Lumbal- 
drflsen  ansgebend.  a.  eine  krebsig  gesehwollefie  LymphdrnHe,  mit  der  Venen- 
wand  vcrwat  lisen  und  diesolbt"  na(  Ii  innen  dringend  h  oino  ahnlictio  durch- 
geschnitteu;  von  da  aus  ein  zackiger  Auswuchs  in  die  Vene  bereinbängend. 

*)  0.  fisring.  üeber  d.  Markscbwamm  der  Hoden.  GOtt  1888  S.  166. 
**)  Vgl.  nein  Archiv  I.  S.  112.  Gennimelte  Abhandlnngen  tm  wissen* 
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schwalst  an  einem  bestimmten  Orte  besteht,  und  dann  dasjenige 
Organ  erkrankt,  welches  in  der  Richtunp  der  Cin  ulation  am  näch- 
sten t'olji;t,  w)«»  CS  am  liäutii?sten  an  il«'r  Leber  vorkommt. 

Ihre  Emnehtung  steht  ja  in  Bcxieliung  auf  die  venöse  Circu- 
lation  <ler  Kinrielitung  der  Lymphdrfisen  verlialtnissraässig  am 
nächtiten.  Ist  irgend  wo  an  einem  Organe  der  Bauchhöhle,  des- 
sen Venen  sich  in  die  Pfortader  ergiesscn,  eine  bösartige  Ge- 
schwulstbildung vorhanden,  so  wird,  wenn  von  da  aus  schäd- 
liche Substanz  in  das  Blut  gelangt,  die  Leber  dasjenige  Organ 
sein,  welches  von  diesen  schädlichen  Theilen  zunächst  berührt 
wird,  mit  ihnen  in  unmittelbare  Berfihrung  kommt.  In  der  Tbat 
i«t  sie  das  Organ,  welches  bei  allen  malignen  Erkrankungen,  die 
ursprünglicb  innerhalb  des  Pfortadergebietes  vorkommen,  deutero* 
pathisch  am  ersten  erkrankt,  während  sie  keine  grosse  Neigung 
zur  Erkrankung  zeigt  1)ci  denjenigen  Affectionen,  welche  ursprüng- 
lich ausserhalb  des  Pfortadergebietes  bestehen.  Ja,  die  Disposi- 
tion der  Leber  zu  diesen  Erkrankungen  ist  so  gross,  dass  noch 
heut  zu  Tage  sehr  häufig  bei  Autopsien  die  ursprftngUche  Quelle 
der  Erkrankung  fibersehen  wird,  und  dass  man  sowold  in  der 
Klinik  als  auf  dem  Leichentisch  manchen  Fall  fAr  einen  Fall  von 
blossem  Leberkrebs  nimmt,  wo  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
heransstellt,  dass  die  Leber  nur  secnnd&r  aflidrt,  der  Leberkrebs 
nur  ein  deuteropatbisehes  Pbaenomen  ist,  welches  parallel  steht 
der  Ljmpbdriisenerkrankung,  wie  sie  in  so  vielen  anderen  Fällen 
vorkommt. 

Solche  ErMrungen  sprechen  in  einem  hohen  Haasse  daftr« 
dass  die  erste  Geschwulst  ein  Infectionsheerd  ist*), 
ein  Heerd,  von  welchem  ans  bestimmte  sch&dliche  Stoffe  verbrei- 
tet werden,  um  nach  anderen  Orten  hinzugelangen.  Ja,  diese 
Schlossfolgerong  ist  so  natürlich  und  nothwendig,  dass  selbst 
solche  Autoren,  welche  schon  der  ersten  , Ablagerung*  der  Ge- 
schwulstsnbstans  irgend  eine,  aus  dem  Blute  mitgebrachte  Beson- 
derheit zuschreiben,  wie  Scarpa**)»  annehmen,  es  entwickele  sich 
in  der  abgelagerten  Substanz,  die  sieh  Anfangs  in  einem  gewissen 


övUaftl.  Mediciu.  Fraakfurt  1B5G.  S.  551.  P.  Sick.  Beiträge  zur  Lehre 
Toin  YenenkretN».  TOblni^.  1869.  H  Sil  mann.  Honogniphta  de  carrinomate 
renum.  Diss.  inaiifi;.    Ilal.  1847. 

MeiD  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.   L   S.  340. 
**)  Antonio  Soarps.  Snllo  scirro  e  aal  caacro.  rana.         p.  15 '17. 
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Zustande  der  Ruhe  befände,  nachher  das  „Gift^  durch  eine  ält- 
liche Elaboration  und  wirke  in  diesem  ZoBtaiide  auf  den  Köq)or. 
Aber  der  Beweis  dieser  ursprünglichen  Besonderheit  fehlt  Man 
hat  allerdings  bei  der  Discussion  dieser  Fragen  sich  sehr  häufig 
auf  eine  Thatsa^^he  berufen,  die  als  besonders  beweiskiiftig  be- 
trachtet wurde  f&r  die  ursprünglich  constitutionelle  oder  djskm- 
sische  Natur.  Man  sagte  nebmlich:  es  konmit  sehr  hinfig  vor,  daaa 
eine  b<t8artige  Geschwulst  an  ii^nd  einer  Stelle  dureh  Opeiatioii 
entfernt  wird,  und  twtut  vielleicht  dauerhaft  entfernt  wird.  Aber 
dann  entsteht  die  Geftdir,  dass  sich  an  einem  anderen  Theile  des 
Körpers,  vielleicht  an  einem  inneren  Organe,  eine  neue  Geschwulst 
ihnlicher  Art  bildet*).  Daraus  hat  man  geschlossen,  dass  doch 
die  eigentliche  Ursache  fortbestehen  müsse  im  Körper,  wenngleich, 
der  Heerd,  den  man  unmittelbar  vor  sich  sah,  entfernt  ist;  und 
man  hat  weiterhin  gefolgert,  dass  man  eigentlich  unrecht  handle, 
die  erste  Geschwulst  sn  entfernen,  die  vielleicht  an  einem  ftnsse- 
rea,  wenig  Gefahr  drohenden  Orte  sich  ftnd,  und  so  das  Blut 
gleichsam  zu  swingen,  ein  anderes  Organ  an  wihlen,  an  welchem 
es  seine  bösen  Lflste  kühlen  kOnne  und  welches  nun  das  Recep- 
tionsorgan  fiir  die  bösen  Sifte  werden  mfisse**). 

Biner  der  geistreichsten  modernen  Pathologen,  John  Simonf), 
hat  auf  solche  Betrachtungen  eine  an  sich  sehr  ansiehende  Doo- 
tritt  von  der  Bedeutung  dieser  Geschwfllste  gegrflndet.  Er  be- 
trachtet die  Krebsgeschwulst  als  eine  Dröse,  als  ein  neugebildetes 
Seeretionaorgan,  welches  dam  bestimmt  sei,  oder  welches  wenig- 
stens das  Resultat  habe,  aus  dem  Körper,  oder  genauer  ge^^agt, 
ans  den  circnlirenden  Sftften  die  schsdlichen  Stoffe  anausiehen  und 
so  das  lUut  an  depuriren.  Aebnlich  wie  etwa  die  Nieren  den 
Harnslofl^  diese  an  sich  so  scbidKche  Substans,  aas  dem  Blute  an- 
tleheo  ind  durch  diese  Anaiehuag  das  Blot  vom  Hamsloff  beMea, 
so,  meinte  Simo  n,  wfirde  die  Geschwulst  gewisse  schAdliche  Stoib, 
die  im  Blute  enthalten  sind,  an  sich  ziehen,  dieselben  sieh  gleiehsam 
iocorporireo,  aber  dadnroh  auch  zugleich  das  Blut  reinigen  and  an- 


*)  Quibusctinqne  occulti  raiuri  uuut,  eoa  uou  curare  nieliut»  ent;  cu- 
rmti  enim  citins  moriuntor;  si  vero  iioD  cureotar,  neltnin  tempvs  perdsiaot. 
Hippocrate'«.  A|>l)(»r.  fjert.  G,  IIS. 

**)  Onminiu  autoriini  »eutt-ntiu,  quoü  acilicet  Cancer  in  aiiqua  parte  avul- 
»08,  iu  altera  progressQ  temporit  raborittnr.  Pet  de  Mftrcliettis.  Obterr. 
med.  Chirurg.,  obs.  29. 

t)  J.  Simao.  Oeiieral  patholog)'.   hood.  IdöO.  p.  152. 
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dcre  Organe  Bchfitzeii  vor  dev  Einwirkung  «lio<«er  ♦ichädlirhen  Sub- 
ütauaen.  Wörde  tmu  eine  solche  Ciet»ehwulst  »  ndlich  gai*  auibrtHhen 
und  uiceriren,  also  wirklich  absondern,  dann  würdf  gewissermaassen 
ein  oflenes  Secretiouüorgan  gfbchaA'en ,  durch  welclieü  die  schäd.- 
lichen  Substanzen  aus  dem  Korper  entleert  und  die  Dyskrasie 
wenigstens  zeitweise  beseitigt  werde.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  wQrde  begreiflicherweise  die  Exstirpation  einer  „eliminativeu'* 
Geschwulst  eben  so  schädlich  sein,  wie  etwa  die  Exstirpation  einer 
Niere.  Das  ungläckliche  Individuum,  welches  das  für  seineu  Zu- 
stand gerade  geeignete  Eliminationsorgan  verlöre,  müsste  in  die 
grOmte  Uefabr  geratben,  da  die  relativ  physiologisclieii  Zustande, 
welche  Mch  miliMm  hergestellt  liatton,  gewaltsam  perfcorbirt 
würde«. 

So  viel  nun  sowohl  in  den  vorhandenen  allgemein  pbysioio- 
p^ischen  That^achen,  als  in  manchen  patliologischen  Erfahrungen 
för  eine  solche  Doctrin  spricht,  so  ist  doch  schon  in  der  Argu- 
mentation ein  sehr  grosser  Zweifel  gegeben.  Die  Gefahr,  welclie 
ihireb  die  Exstirpation  der  GescbwaUt  eintritt,  besteht  nicht  in  der 
steigenden  Infection  der  Blutmasse,  nicht  in  einem  mit  der  auf 
Nephrotomie  folgenden  Urämie  vergleichbaren  Zustande,  sondern 
in  der  Reproduction  der  Gesch willst ,  also  in  einem  Kreignisse, 
welches  nach  Nephrotomie  in  der  Wiedererxeugung  der  Nieren 
boitahen  wird».  Ind^  davon  kann  man  abseben.  Wenn  man 
aber  weiter  sagt:  sobald  ich  eine  Gesohwulst  exstirpire,  dann  ent- 
stcben  m  der  Nibe  oder  an  entfernten  Punkten  andere  ähnliche 
Gfiebwfllatef  so  seist  maa  voraus,  dasa  diese  anderen  nach  der 
fiisturpaHoii  entstehen.  Das  ist  der  Punkt,  der  in  dieser  Theorie 
eine  Petitio  prindpii  enth&lt  Wir  wissen  gegenwärtig,  daas  aar 
Zeit  der  Exstirpation  von  GesehwOlslen  sehr  häufig  andere  Theile 
sehen  erkrankt^  aber  noch  keineswege^eo  sehr  verändert  sind,  dass 
sie  nr  die  gräbeie  ehimngiaefae  Betraehtang  ein  erkennbares  Ob- 
jeet  darstellen. 

Diese  sehen  bestehenden,  aber  noch  latenten  Erkrankungen 
finden  sieh  manchmal  in  der  unmittelbaren  Umgebung  einer  Ge- 
sehwttlst  I>er  Chirurg  ghmbt,  er  opeiire  im  gesunden  Gewebe» 
er  sehneide  die  Geschwulst  ganz  und  gar  heraus,  aber  wenn  man 
die  Sache  genauer  ansieht,  so  findet  man,  was  äbrigens  die  bes- 
seren Cfabrurgen  seit  länger  als  hundert  Jahren  wussten,  dass 
das  stehengebliebene  Gewebe  schon  erkrankt  ist  Bis  wie  weit  - 
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dieee  Erkrankung  der  Nachbaiechaft  zuweilen  in  das  Bcbeinb&r 
gesunde  Gewebe  reicbea  kann«  wie  »ie  sieb  uamentlicli  in  die  be- 
aachbart^'n  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  liim  in  fortsetzt,  das  hat  na- 
mentlidi  Sehr  öder  van  der  Kolk*),  mit  besooderem  Hinweii 
auf  die  operative  Bedeutung  dieser  Xbatsaebe,  in  vortrafflieher 
Weise  dugetbaa. 

Oder  es  wird  vielleiebt  in  loco  die  Ciescliwulst  voUatftadig 
exstirpirt;  die  nächsten  Lymphdrüsen  werden  befühlt,  man  erkennt 
noch  niehts  Besonderes  an  ihnen,  sie  erscheinen  nicht  erheblich 
veigrOssert,  höchstens  vielleicht  ein  wenig  angesehwollen,  wie  bei 
alten  ReisnngBtostftaden.  Man  lisst  sie  drinnen»  und  nach  kmer 
Zeit  fangen  sie  an  an  wachsen  und  bilden  eine  selbstftadige  Ge- 
schwulst; Ja  sie  können  einen  grosseren  Umfang  erreichen  als  die 
niBpringlichen  Gescfawfllsle.  Ich  habe  den  Fall  (wiederholt)  erlebt, 
dass  man  Jemand  den  Penis  amputirte  wegen  eines  sogenannten 
Carcinoma  penis,  das  den  Umfiug  eines  missigea  Apfels  hatte, 
an  einer  Zeit,  wo  noch  gar  keine  weiteren  VeriLnderaogen  an  einem 
anderen  Theilo  zu  existiren  schienen.  Nach  einiger  Zeit  kam  der 
Mann  wieder  in  das  Hospital  wegen  einer  Ingninalgeschwulst, 
welche  die  GrOsse  eines  Kindeskopfes  hatte.  Als  sie  ail%ebrochen 
war,  gab  sie  ein  GeschwQr  von  jauchiger  Beschaffenheit  und  enor- 
mem Umfimg.  Niemand  wird  dannis  den  Schhiss  macban,  dass 
die  Dyskrasie,  welche  am  Penis  ihren  Eruptionsort  verioren  hatte, 
sich  nun  gerade  die  Inguinaldrflsen  gewählt  hatte.  Im  Gegen* 
theil,  wir-kOnnen  nicht  anders  schUessen,  als  dass  su  der  Zeit, 
wo  der  Penis  abgeschnitten  wurde,  die  IngninaldrOsen  schon  er- 
krankt waren,  und  dass  sie,  wenn  der  Penis  nicht  abflpeaehnitten 
worden  wire,  gewachsen  wären,  wie  jetzt,  wo  der  Penis  ent- 
fernt war. 

So  verhält  es  sich  nicht  selten  auch  mit  inneren  Organen. 
Wenn  man  Personen,  die  scheinbar  hlos  eine  äussere  Geschwulst 
haben,  seeirt,  so  ist  es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  an  mehreren 
inneren  Orsuen,  deren  Erkrankung  man  hei  Lehaeiten  des  Kranken 
gar  nicht  vermuthet  hatte,  Geschwülste  su  finden.  Man  trifit  Ge- 
schwälsle  in  den  Lungen,  GeschvriUste  in  den  Nieren,  Gesohwfllste 
in  der  Leber,  von  denen  man  keine  Ahnung  hatte,  weil  sie  keine 

*)  Schröder  vau  der  Kolk.  Over  de  vormiug  en  verspreidiug  vao 
krinken-f'üen  in  dtMi  ointrek  van  kanker  en  het  gewi»t  biervM  tog  het  doM 
fctiuer  optiralte.   ^«üerl.  Laucet.  ld&3— läö4.  Ul. 
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Prot ubf ranzen  bildeten,  die  Function  des  Oigaii€6  nicht  Bichtlii-h 
beeinträchtigten,  fiir  die  also  keine  Symptome  existirten.  Das 
beobachten  wir  Allee,  w&hrend  die  ursprünglichen  Geschwülste 
bestehen.  Wenn  ich  nun  den  Fall  habe,  dass  eine  Person,  der 
eine  tasere  Geschwulst  exstirpirt  wird,  einige  Zeit  nach  der  Ex- 
stirpation  stirbt,  und  ich  finde  auch  in  den  inneren  Oignoen  Ge- 
schwülste, so  kann  ich  nicht  einfach  annehmen,  dass  die  Ge» 
schwülste  sich  erst  nach  nnd  wegen  der  Exstirpation  gebildet 
haben.  Ich  selbst  habe  es  erlebt,  dass  einer  Person  die  Brast 
abgeschnitten  wurde,  nnd  sie  nachher  eine  spontane  Fkactnr  des 
Oberschenkels  erlitt,  weil  sich  da  eine  Ähnliche  Geschwidst  befand, 
welche  sich  erst  nach  der  Exstirpation  gebildet  haben  sollte.  Ein 
solcher  Fall  wQide  gans  beweisend  sein,  wenn  nicht  dieselben  Ge- 
schwülste, dieselben  spontanen  Fractuien  bei  Personen  voikAmen, 
an  denen  nichts  exstivpirt  worden  ist.  Id  allen  diesen  FiUen  ist 
es  viel  natOiücher,  viel  begreiflicher,  mehr  entsprechend  dem, 
was  wir  sonst  in  physiologisch-anatomischen  Dingen  wissen,  an- 
innehmen,  dass  aar  Zeit,  wo  die  Exstirpation  gemacht  wnrde, 
schon  das  SecondArgebilde  existirte,  aber  in  kleiner  Form,  ond 
dass  es  einer  gewissen  Zeit  bedurft  hat,  nm  so  an  wachsen,  dass  es 
eine  erkennbare  BtSmng,  ein  Symptom  herrorbriugen  konnte. 

Daher  betrachte  ich  weder  die  sogenannten  Recidive,  das 
heisst,  das  Wiederhervorwachsen  von  Geschwnlstmassen  an  dem 
Orte  der  Optrationsstelle,  noch  das  Auftreten  von  Ähnlichen  Ge- 
schwülsten in  entfernten  Organen,  das,  was  man  in  der  neoeren 
Zeit  gewöhnlich  die  Genernlfsation  genannt  hat,  als  Ereig- 
nisse, welche  mabhängig  von  der  ersten  Geschwolst,  als  das  Re- 
soMat  der  ESnwirknng  einer  Dyskrasie  anf  diese  Theile  an  be- 
trachten w&ren.  Gerade  bei  den  localen  Recidiven  sehen  wir  auf 
das  aUerbestimmteste ,  wie  sie  zu  Stande  kommen  durch  eine 
Erkrankung,  welche  sich  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  schritt- 
weise in  die  Nachbarschaft  fortsetzt  und  welche  auch  ohne  irgend 
einen  operativen  Eingriff  in  gleicher  Weise  fortsL'liieitct.  Es  ist 
dies  ein  Vorgang,  den  man  genau  kennen  niuss,  wenn  man  über- 
haupt das  Wachsthuni  der  meisten  Geschwülste  begreifen  will. 

Gewöhnlich  stellt  man  bich  vor,  dass,  weim  in  irgend  (''numi 
Thcil  eine  Geschwulst  sich  bildet,  dieselbe  von  sich  aus  wachse, 
^liuiclic  denken  sich,  dass  immer  wieder  neue  Exsudate  abge- 
lagert und  daraus  neue  GeschwQhite  gebildet  werden.  Audere 
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nehmen  an,  dass  die  Geschwulst  immer  neue  Bestandtheile  in  sich 
aufnimmt  und  so  durch  Intussusception  weiter  wächst.  Das  ist  an 
sich  gleicligfiltig;  denn  durin  stimmt  die  Mehrzahl  überein,  dass 
sie  sich  denkt,  die  Geschwulst  wachse,  indem  sie  sich  von  sich 
aus  vergrössere,  und  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  vergrössert, 
wurden  die  Nachbartheile  verschoben  und  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst zur  Atrophie,  zum  Schwinden  gebracht.  Sitzt  eine  Ge- 
schwulst unmittelbar  an  einer  Oberfläche,  so  weiss  man  freilich, 
das»  sie  in  der  Regel  nicht  nach  allen  Seiten  glei<-hmässig 
wächst,  sondern  dass  hauptsächlich  die  im  Organ  liegende  Partie 
immer  mehr  zunimmt.  Aber  auch  hier  stellt  man  sich  vor,  dass 
das  Wachsthum  von  innen  nach  aussen  gehe.  Das  ist  im  Allge- 
meinen unrichtig.  Höchstens  für  einzelne  gubtrtige,  mehr  unschul- 
dige Formen  trifft  eine  solche  Vorstellung  zu,  aber  sie  wird  um 

Flg.  3. 


so  mehr  unrichtig,  je  ents<'hiedener  die  Malignität  der  Neubildung 
ist.  Im  letzteren  Falle  ncbmlich  kann  man  sich  bestinmit  über- 
zeugen, dass  nicht  die  alte  Geschwulst,  nicht  das  zu  einer  ge- 


Fl^.  2.  Seeundäre  multiple  Kaiikroidknoten  der  Leber  sowohl  von  der 
Oberfläche,  als  von  der  Sohuittfläehe  aus  gesehen.  Bei  c,  c  ii^\n  kleine  frische 
Heerde.  Die  grosseren  Knoten  a,  b  aus  zahlreichen  kleineren  Knötchen 
zusammengesetzt;  d.  eine  durchschnittene  Vene. 

Virchow,  üe«ch«üUl«.   1.  4 
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wissen  Zeit  bestehende  Ding  in  sicii  oder  von  sich  aus  wächst, 
sondern  dass  sich  immer  wieder  neue  accessorische  Heerde 
in  der  Nachbarschaft  bilden,  durch  deren  Anschluss  die  Ge- 
schwulst wäclist,  und  dass  also  der  grosse  Knoten,  den  man  zu- 
letzt hat,  eine  Summe,  ein  Multiplum  von  kieinea  Heer- 
de n*)  ist,  die  sich  miteinander  vereinigen,  miteinander  sttsam- 
meufliessen  nnd  so  schUefliUch  einen  scheinbar  einfachen  Kdrper 
repr&sentiren. 

Das  Wachsthum  also  erfolgt  so,  dass  der  zuerst  bestehende 
kleine  Knoten  oder,  wie  ich  ihn  nennen  will,  der  Mutterkno- 
ten**) nnr  bis  in  einer  gewissen  Grösse  wächst;  nachher  hört  er 
auf  tu  wachsen.  Inawischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung 
neue  Knoten,  gleichsam  eine  Zone  von  neuen  Heerden.  Diese 
neuen  Heerde  kOnnen  endlich  so  gross  werden,  dass  sie  einander 

berühren  und  sowohl  unter  einander,  als 

Flg.  3 

mit  der   Hauptmasse  zusammentreten. 

'fSli^B^   Dann  bildet  sich  wieder  eine  neue  2iOne, 

fr —  ^^ggi^T—     j  und  zwar  liegen,  wie  ich  besonders  be- 
^^^^7  — r:     7(  merken  will,  die  accessorischen  Knötchen 
Wl^^  ~~— nicht  etwa  immer  im  unmittelbarsten  Zu- 

sammenhaage  mit  den  alten,  sondern 
nicht  selten  befindet  sich  eine  gewisse 
Distans  dazwischen,  welche  von  altem  Gewebe  eingenommen  ist. 

Dieses  heerdweise  Wachsthum  leigt  gans  bestimmt,  dass 
von  dem  Mutterknoten  aus  eine  bestimmende  Anregung  wat  die 
Nachbartheile  ausgeht,  wodurch  diese  sn  einer  analogen  Erkran- 
kung veranlasst  werden,  wodurch  in  den  Nachbartheilen  ein  Ihn- 
lieber  Process  hertorgemfen  wird,  wie  der  Process  war,  durch 
den  die  erste  Bildung  geschah.  Denn  die  Beobachtung  ergiebt 
unmittelbar,  dass  die  accessorischen  Knoten  aus  einer  Wucherung 


Fig.  3.  Scbeiuati.sche  Darstellung  des  Geschwubtwachäthuius.  A.  Ein 
«D  der  Oberflicbe  eines  Organs  gelegener  Knoten:  a.  der  filtatt»  Hi«U 
(Miitt«  rknotetO ,  />  dif  nädist  alte  Srhirlit  der  Seciindärkiiötcben,  c.  die 
vorletzte,  d,  die  jüngste  Schicht.  Ji.  Ein  ähnlicher  Coilektivknoteo  im  lonera 
•tees  OrgaDB  mit  drealireo  Zonen  neceaaoriseher  KnMehen. 

•)  Cellularpathologie.    S.  •1'-'.'' 

**)  Dieser  Ausdruck,  welcher  längst  beim  russischen  Landvolk  für  den 
•nten  Milsbnuid-Knolen  in  Gebrueh«  war  (Tgl.  nein  Handbnch  der  spec. 

Patli.  II  Tht-rap  II.  ZoonoN>  u.  S  399.),  pa.s-it  am  h  für  dir  0(  <<li wülste 
in  ausgexeichneter  Weise  und  verdient  aUgeiaeitt  iu  diu  Terminologie  auf« 
genommeu  m  werden. 
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der  Gewebeeleiiieiite  der  Umgebung,  und  nicht,  wie  man  nocli  Tor 
Kurzem  aimahm,  aas  Exsudat  od«  ausgeschwitatem  Bbalsm  her- 
vorgehen. Diese  Anregung,  die  inmitten  fester  Gewebe  erfolgt, 
kann  nicht  wohl  anders  gedacht  werden,  als  durch  die  Vermittelung 
Von  Flüssigkeiten,  von  Säften,  —  von  Säften,  die  in  dem 
iMuttPiknuten  <M  /.eui<t  worden  sind,  die  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Iiübibitioii  in  diu  Nachbarschaft  eiiidriiigen  und  in  dieser 
die  neuen  Störuiiii,\  u  orregen*). 

Es  verhält  sicli  (i.mnl  ^.tiiz  ;il,iili('h  wie  mit  der  Propagation 
mancher  Entzündungsprocesse.  .M.ui  s.  lie  sich  ein  Erysipelas  au: 
der  Process  kriecht  hier  von  Ort  zu  Ort,  »  ine  Stelle  erkrankt 
nach  (b'r  andern,  und  wir  können  nicht  umhin  -anzunehmen,  dass 
die  Erkrankung  der  späteren  Stelle  eine  Folge  der  Erkrank  In- 
der früheren  Stelle  ist,  dass  die  später  erkrankte  Stellp  von  »Ur 
ersteren  zu  einer  ähnli(  li«'n  Erkrankung  beHtiniint  wurdt-.  Uder, 
es  bildet  sich  an  der  Obertiäehe  d»'s  Kurpt  is  «  im'  Eiterpustel  mit 
etwas  scharfem  Secret,  das  Secret  tlieSht  iu  dieiSiachbarschaft  hin- 
über und  es  entstehen  dort  ähnliche  Pusteln.  Erinnere  man  sieh 
nur  an  manciie  syphilitische  Aft'ectionen,  z.  B.  die  breiten  Con- 
dylome (IMaques  nuiqueuses),  wo  sich  von  Ort  zu  Ort  die  Störung 
fortpHunAt.  Audi  iu  vielen  Fällen  von  r.i h  .Mil^tbihhinp:  k^sst 
sich  nicht  wohl  ein  anderer  Modus  d^r  Veibreitung  denken  als 
der,  dasH  ein  scliiiillicher  Saft,  ein  Sueeus  oder  Humor  in  dem 
Theil  erzeugt  wird,  der  in  die  Naehbarschat't  eindringt,  in  dieser 
als  neuer  Anreiz  zu  analoger  Bildung  dient,  und  so  den  neuen 
Heerd  hervorruft.  Wie  will  man  ander.s  jene  scheussli»  hen  For- 
men von  Skirrh  erklären,  wo  die  Haut  in  immer  {grösserer  Aus- 
dehnung, zuweilen  in  über  Quadratiuss  grossen  Fla(  hen,  im  Um- 
fange eines  zuerst  ganz  beschränkten  Heerdes  erkrankt  (Cancer 
en  cuirasse)? 

Meiner  Ansicht  nach  ist  gerade  das  Studium  der  localen 
Vergrösserung  der  Knoten  einer  der  entschiedensten  Beweise  für 
die  infectiöse  Natur  der  Stoffe,  welche  in  der  Geschwulstsubstans 
entstehen;  und  die  Bildung  dieser  neuen  Heerde,  oder,  was  man 


*)  Zdb  «rateBiml  hftiM  ich  diese,  meiner  Ansk^t  sieh  ObersM  wielrti|;e, 

Doctrin  an  der  (If  -lii-hte  dfs  Kiichoudroms  entwickelt,  wo  i«h  zugleich 
darthat,  dass  die  iiiibibitiou  der  inäcirenden  öäfte  durch  die  Ana^tomoBeo 
der  BiDUegewebselenwat»  erfolgt»  und  die  neueii  Geediiniktheerde  von  lett- 
teren  »oegiDgeii.  (Mein  ArcliiT.  1863.  Bd.  V.  8.  846w>. 

d* 
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kiTxweg  dM  Waohsthmu  der  Geschwilst  genannt  hat,  das  iit  Ar 
mich  geBM  daaselbe,  wie  die  Brkrankaiig  der  LysphdrAflen  «ad 
entfernter  Organe  im  Lanfe  der  Generaliaation.  In  allen  drei 
Pillen  haben  wir  eine  Ansteckung,  eine  Art  Yon  Contagion, 
wo  ein  AastecknngBtoff,  eine  infectiOse  Sabetans,  ein  nMiasma''*} 
fon  dem  Orte  der  ersten  Bildang  ans  sich  yerbreitet,  theihi 
dem  Wege  der  direeten  Imbibition,  der  ein&chen  Endosmose  in 
die  Kachbarschaft,  theils  anf  dem  Wege  der  LymphstrOmnng  an 
den  niehsten  Lymphdrüsen**),  theils  anf  dem  Wege  der  Blutcir- 
cnlation  durch  die  Venen. 

Ob  dabei  nnr  Saft  angenommen  wird,  das  ist  eine  Frage, 
die  sehr  viel  schwieriger  zo  beantworten  ist,  nnd  ich  ISogne  mcKt, 
dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  ja,  in  manchen  F&llen  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeii  besteht,  dass  nicht  blos  Sftfte,  sondern  auch 
morphologische  BestandtheHe,  namentlich  Zellen,  mit  in  Bewegang 
gesetat  werden  nnd  gleichsam  als  Inocnlationsmittel  dienen. 

Zmiohst  nehmlich  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  die  Lympb- 
gefitese  selbst  mit  Geschwulstmasse,  snweilen  anf  sehr  lange 


Fi«.  4. 


Strecken,  erflkllt  in  linden.  Das  kommt  nicht  bloss  bei  Krebs  und 
Kankroid,  sondern  auch  bei  anderen  GeschwOlsten,  s.  B.  Enehon- 
drom  vor.  Die  Geschwulst  sendet  anf  diese  Weise  innerhalb  der 


Fig.  4.  Krebs  der  Lvmphgefasse  ao  der  Lungeooberfläche.  a.  ein 
Lungenläppchen  mit  vollständiger  Infiltration  des  grossen  Kaudgefässes  und 
mit  beginnender  Füllung  der  kleineren  Ceutraluetze.  b.  ein  grösseres  LuDgeo- 
ll^>pchen  mit  fast  vollständiger  FOliung  des  ganzen  Lympbgefässnetze«. 
c.  vollständige  FttUang  nnd  snnebmeade  firweiterttng  des  NeUei.  MatOrliche 
Grösse. 

*)  Handbuch  der  »pee.  Patli.  u.  Tberap.   I.  S.  876,  877.  OeMiaaielt* 
Abhandlungen  S       lutuftw  =  \uticiot  icb  Teraareinige. 
**)  Üellularpathuiugie.    iS  203  ff. 
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Lymph^jprässp  ;?lpi(hj«iam  Aeste  und  Zwoii^e  aus,  wie  ein  Baum, 
und  «'S  kommt  vor.  das«  die  Aeste  endlich  dir»  Wand  d«>r  Lympli- 
gefäsHe  sprengen,  das  iims'dH'ntlt'  (iewebe  (iureliUrt'clu'n  und  frei 
in  Tage  treten.  Einer  <l<'r  ausfjczidchnetsten  Fälle  rlio^fr  Art, 
die  ich  sal)*V  betraf  ein  breiiges  Kankroid  des  It^riisi.  wo 
dir  T,ympiig»'läs.<e  des  Bauchfells  und.  von  d*'n  orkrankten  Bron- 
( liKi  1  irüsen  aus,  auch  die  Lymplif^ftasso  der  Lungen  writiiiu  mit 
Kankroidzapfen  gelullt  waren  und  wo  sowohl  frei  in  die  Bauch- 
höhle, als  in  die  Rrnnehipn  wumifTirmige  Massen  ausgetre- 
ten waren,  welche  gana  aus  Geschwulstzellen  bestanden.  Eh 
gicbt  also  zwei  Möglichkeiten,  wie  zolli^e  Elc^mente  durch  die 
lA'mpliRetasso  verbreitet  werden  können:  oino.  indem  r^ivh  von 
den  Enden  der  in  die  l.ymphkanälc  liineingewachsen»*n  Zapfen 
Zellen  ablösen,  die  mit  dem  Lymphstrom  fortgeführt  werden ;  eine 
zweite,  indem  die  Zapfen  durchbrechen  und  sich  frei  in  die 
Höhlen  und  Kanäle  des  Körpers  entleeren.  Aber  ich  kann  mich 
nicht  überzeugen,  dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Wege  für 
die  Bildung  der  Metastasen  der  regelmässige  w&rc;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Lymphii^*' fasse  zwischen  Geschwulst  und  Lymph- 
drüsen offen  und  nur  mit  Flüssigkeit  gefällt. 

Nicht  selten  findet  man  aber  ruwh,  wie  ich  schon  sagte,  in 
den  Venen  hineinwachsende  Geschwulstmassen,  die  sehr  brüchig 
sind  und  von  denen  sehr  leicht  Ablösungen  geschehen  können. 
Manche  Beobachter  bnbon  b«  hauptet.  in  dem  Blute  selbst  solche 
Zellen  gesehen  zu  haben**).  Ich  will  das  nicht  absolut  bestrei- 
ten^  denn  es  ist  immer  sehr  misslich,  etwas,  was  Jemand  positiv 
gesehen  haben  will,  mit  Bestimmtheit  zu  bestreiten;  indessen 
giebt  es  eine  Menge  von  Fehlerquellen***).  Es  kommt  vor, 
dass  man  grossere  zellige  £lemente  im  Blut  Ündet;  diese 
brauchen  aber  nicht  gerade  Geschwolstelemente  zu  sein.  In  Lei- 
chen lOst  sich  Epithel  von  der  Oberfläche  der  Gefilsse  ab  und 
gerlih  in  das  Blut  WahrscheinHoh  gerathen  auch  von  der  Mils 


•)  Virihow  Trois  Observation»  de  tiimeurs  epitheliales  g^neralisees. 
Oaz  in»  (1  do  Paris.  1855.  p.  212—213. 

*']  An  iral.  Ifpinatolosie  pathol.  lH4n.  p.  179.  Heller.  Arrhiv  fllr 
Mikro»konif  ii.  Cbemie.  1846.  Hft.  1.  Wer n her.  ZeilMlir.  für  rat.  Wedicin. 
Neoe  Polge.  1864.  Bd.  V.  S.  109.  Rokitansky.  Allg.  path.  Anat  im. 
8.  553. 

•••)  Yirchow.  Medic.  Zeitung  d.  Vertiinü  f.  Ueilk.  in  Prcub&en.  184(i. 
No.  (Hk  S.  166.  Ocsanmelte  Abhandl.  8.  163. 
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aus  j^rftssere  EU-inpntp  ins  Blut,  welche  für  Cieschwulstzellen  an- 
gosoh'Mi  wenlpu  konnt  n.  Hierin  niuss  man  sehr  vorsiehtig  sein. 
Abor  ich  selbst  habe  uiizwcitVIiiaftc  Fälle  gesehen,  wo  fjanze 
(iesehwulsltrafiinentf  in  selion  mit  bloss«'m  Auge  zu  orkcnnender 
(Jrösse  aus  Venonkrebsen  los*;elöst  und  in  die  Lun^enart«'rien  ffe- 
lan(?t  waren.  Aueb  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoraeieus  sind 
Kiemente  beobachtet  wonb  n .  weh  be  wcnigi«teas  den  krebsigen 
im  höchsten  Maasse  ähnlich  waren*). 

Das  macht  es  mir  allerdin^xs  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
Umständen  ein  Transport  morphologischer  Partikel  statttinden 
kann,  .la .  es  jficbt  einen  Fall,  wo  eine  derartige  Verhrt'itungc 
sehr  viel  walirsrhcinlicher  ist  als  die  durch  blosse  Säfte ;  das  ist 
die  Verbreitung,  wie  sie  namentlich  in  firfisscren  serösen  Höhlen 
vorkonunt,  wo  von  einem  bestimmten  Organ  aus  die  Erkrankung 


Flg.  i. 


8ich  fortpflanzt.  Besteht  z.  B.  ursprfinglich  ein  Magenkrebs,  der 
bis  auf  die  Serosa  reicht,  so  sieht  man  nicht  selten  eine  multiple 
Krebsemption  ftber  das  Peritonaeum  auftreten,  aber  nicht  gleich- 
mfissig,  {(ondeni  oft  nn  sehr  entfernten  Punkten,  und  zwar  gerade 
an  solchen,  welche  geeignet  sind,  Stoffe,  die  auf  den  glatten  Ober- 
Bächen  der  Bauchwand  herunterf(leiten,  aufzufangen,  s.  B.  in  der 
Gegend  der  Ligamenta  vesicae  lateralia,  in  der  Excatatio  reeto- 

Fig.  5.  Dis&emiairter  Krebs  des  IVritonaonm  nach  primfirem  Krebs 
des  Mageas.  Ihn  die  kleiaerea  Kofitcheo  PigmenthAfe. 

*)  A.  B«ea.  Da  Cancer  ei  de  aa  carabiütl  Paria.  1860.  |k  69.  PI.  DI.  Fig.  1. 
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Teeicalig,  recto-nterina  oder  utero -vesicaHn.  An  diesen  Orten 
bilden  sieh  neue  kleine  Geschwulstinseln,  Tochterknoten, 
gerade  wie  wenn  ein  Seminium*)  aasgestrent  wäre,  welches 
Üer  und  dahin  gefallen  wftre  nnd  gekeimt  b&tte.  Ich  kann  diese 
Erscheinnng  nicht  besser  vergleichen,  als  wenn  an  einem  Berg- 
abhang hier  nnd  da  ein  Baum  oder  ein  Strauch  sich  findet,  von 
denen  man  annehmen  mnsfi,  dass  sie  auf  bestimmte  Weise  durch 
Samen  dahin  verpflanzt  sind,  nnd  dass  etwa  durch  Herunterfallen 
von  oben  her  auf  jedem  Vorsprung  einzelne  Samenkörner  sieh 
festgesetzt  und  Wurzel  getrieben  haben. 

Das  sind  keine  absoluten  Beweise,  aber  sie  bestimmen  mich» 
Aber  die  Art  der  Yerbreitnug  selbst  ein  limitirtes  Urtheil  abzu- 
geben, in  der  Weise,  dass  ich  die  Möglichkeit  nicht  bestreite, 
dass  Gewebstheile  abgelöst  und  fortgefthrt  werden  und  dass  von 
ihnen  die  neue  Erkrankung  ausgeht**).  Ich  halte  es  aber  flir 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Möglichkeit  häufig  verwirklicht  wird 
oder  dass  eine  Verbreitung  durch  versetzte  Gewebstheile  die  Regel 
ist  Gerade  in  ausgezeichneten  FftUen  von  Venen-  oder 
Lymphgeflsskrebs  finden  sich  oft  gar  keine  oder  sehr 
wenige  nnd  kleine  metastatische  Knoten,  während  umge- 
kehrt bei  sehr  ausgesprochener  Multiplicität  der  Metastasen  solche 
Aflectionen  ganz  und  gar  fehlen  können.  Man  sollte  sich  daher 
sehr  böten,  hier  aus  einzelnen  Fällen  allgemeine  Regeln  abzuleiten. 
Wahrscheinlich  kommen  beide  Arten  der  Oontagion  vor,  aber  ich 
halte  die  rein  humorale  doch  flIr  die  wichtigere.  Da  die  selligen 
Elemente  inneibalb  der  Geschwulst  selbst  als  diejenigen  betrach- 
tet werden  mflssen,  welche  die  schädlichen  Säfte  prodnciren,  so 
werden  sie  freilich  anch  Träger  sein  können,  wekhe  diese 
Säfte  fortfahren  an  entferntere  Punkte.  Das  kann  man  dnrcb  die 
Beobachtung  sicher  feststellen,  dass  nicht  etwa  ein  solches  aus- 
gestreutes Zellen -Seminium  aas  sich  selbst  die  neuen  Ge- 
schwülste hervorbringt,  dass  nicht  etwa  die  neuen  Knoten  aus 
den  versetzten  Zellen  selbst  liervorwaclisen,  sondern  an 
Ort  und  Stelle  wieder  die  vorhandenen  Gewebe  er- 
kranken***) und  aus  ihnen  erst  durch  örtliche  Wucherung  die 


*)  Cellularpathologic.    S.  205. 
•♦^  npsammtite  Abhandhtngen.   S  63, 
Cellularpatbologie.  205. 
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sogenannten  Metiista^on.  dio  Tochtorknoton  orzonfrt  worrlon.  Es 
handelt  sich  also  immer  um  eint'  Intec  tion,  die  von  «iem  abge- 
lösten Theil  auf  dns  locale  (iewebe  ausgeübt  wird,  und  selbst 
die  Dissem ination  durch  Geschwulstelomentp  führt  uns  auf 
die  Nothwendigkeit,  diese  Elemente  nur  als  Träger  und  Erzeuger 
eines  Ansteckungsstoifes  zu  betrachten,  der  seiaerseits  nicht  an 
die  Elemente  gebanden  ist 
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Aedologie  der  leopiaslisdien  Gfwkwälste. 


Djskraiie  and  Kachexie.  Neuropathologiiche  Anniobten.  Oertlirh«  DiapoiitioD  der  Geweb«. 
BrUkhkeit:  ronpenilale  Geuhwültte,  Priditpotition  (Schwarbe).  VoranfgcgangeB«  StöniDgen: 
llHt«a,  aa««borne  MiaablMiaflm,  BaUlndmireB.  Lagt,  BlnricMaaf  wd  FmmHtm  tu  Or- 
(■BC.  IfochanUrhe  VerleliniiKeD.  Retention  i\^r  Hoden.  PrMII>>rtinniif«tet1«n  und  Imma- 
nitflttn.  Ver»rhUdeiiartl(e  DUpotUloo  für  Primär-  nnd  SecnodargesrhwnUte  (MetaAtAsen). 
ConailtuH<m«ll«  DhUlMM.  OtsOkl«  Umobn  wi  kumOwtt  «wchwnlciMUw«  MI  uft^ 
AMbtr  DyakrMtt. 


Merknale,  welche  man,  wie  gesagt,  f&r  die  Heterologie  einer 
Geschwulst  aosuföhren  pflegt,  sind  folgende: 

1)  die  locale  Progression,  das  Wachsthum  durch  Bildung 
neuer  accessorischer  Heerde  im  Umfange  de«  Mutter- 
knotens, das,  was  man.  wenn  die  Geschwulst  ulcerös 
wird,  das  Fressen  nennt,  und  worauf  seit  dem  Mittelalter 
der  Name  Cancer  besonders  hinweist.  Denn  Cancer  im 
mittelalterlichen  Sinne  bedeutet  ilar<  Fressen  des  ge- 
schwürig  gewordenen,  nicht  Jas  des  geschlossenen 
Tnmors. 

1*)  die  Recidivirunj?  in  loco  nach  der  Exütiipation, 

3)  die  Erkrankung  der  Lymphdrusen, 

4)  die  Bildung  der  metastati s eh o n  Heerde  in  entfern- 
ten Organen,  dio  denera  1  i>aii  o  n. 

Alle  diese  Eigcnsi halten,  haben  uir  gt>f«.ehf»n.  erklären  sich 
viel  nafiirlii  her  durch  eine  secnndSre  Infection ,  als  durch  eine 
ursprüngliche  Dyskrasie.   Denn  waa  das  Recidiviren  nach  einer 
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Operation  betrifft,  so  begreift  sich  dieses  leicht  ans  der  Erfah- 
rung, dass  sehr  häufig  die  Exstirpation  nicht  rein  geschieht*}. 
Wenn  ich  eine  Geschwulst  aasscbneide  und  nun  in  der  Yorans- 
setzang  lebe,  ich  habe  die  ganie  Geschwulst  erwischt,  während 
eine  Zone  TOn  Erkranktem  bestehen  bleibt,  die  noch  sehr  wenig 
vorgeschritten  sein  majEc,  die  aber,  wenn  ich  die  Wundränder  an 
einander  füge  und  eine  Yemarbnng  erziele,  su  den  Seiten  der 
Narbe  sitzt,  so  ergiebt  sich  ja  von  selbst,  dass  von  dieser  Stelle 
aus  auch  die  Bildung  einer  neuen  Geschwulst  mit  grosser  Leich- 
tigkeit vor  sich  gehen  kann  und  vor  sich  gehen  wird.  Das  ist, 
irie  schon  erwfthnt  (S.  46),  nicht  eine  blosse  Argumentation, 
sondern  ein  directes  Resultat  der  Beobachtung,  was  man  mit 
grosser  Leichtigkeit  prüfen  kann,  wenn  man  jedesmal  die  Schnitt- 
Tftnder  des  exstirpirten  Theils  sorgiUtig- untersucht 

Ist  nun  aber  die  Yerbreitung  aller  dieser  neuen  Erkrankun- 
gen, die  Bildung  der  Tochterknoten  viel  natürlicher  su  erklSren 
durch  eine  secundlre  Infection  als  durch  eine  primäre  Dyskrasie, 
dann  steht  ea  auch  misslich  um  die  prim&re  Byskrasie  als  Er- 
klinmgsgrund  Ar  die  erste  Geschwulst  Denn  mit  der  Erklärung 
der  Tochterknoten  fallen  eigentlich  alle  diejenigen  Gründe  weg, 
die  uns  bestimmen  könnten,  flir  die  erste  Geschwulst  eine  Dys- 
krasie  su  statuiren.  Man  beruft  sich  allerdings  häufig  noch  auf 
eine  andere  Erscheinung,  die  aber  ganz  und  gar  missverstanden 
ist:  auf  die  Kachexie,  auf  das  llble  Aussehen  der  Kranken,  auf 
den  Yerfall  ihrer  Ernfthrnng,  auf  die  Yennindeiung  der  rolhen  Blut- 
kArperchen  (Animie,  Olig&mie),  auf  die  Störungen  der  Digestion 
und  wer  weiss  wag  sonst  noeh  alles.  Das  kommt  aUes  vor,  das 
ist  gar  kein  Zweifel;  aber  es  ist  eben  so  unsweifelhaft,  dass  es 
FiOe  der  anagemacht  bösartigsten  Geschwnlstbildung  giebt,  wo 
von  allen  diesen  Dingen  nichts  an  sehen  ist  PrAfen  wir  die 
FMe,  in  denen  die  Kachexie  besteht,  so  ergiebt  sich  wieder,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  eben  in  Folge  des  localen  Geschwulst- 
verladbs  eintritt,  der  mitunter  mit  grossem  Stoffverbrauch,  mit  be- 
tiächtHchen  Blutungen,  mit  starken  Silleverlusten,  mit  findigen  Zu- 
8tAn.den  verbunden  ist,  die  auf  den  Körper  zurOckwirken.  Wenn 
eine  Person  eine  maligne  Geschwulst  am  Uterus  bekommt,  so  ist 


• 

Joho  Pearson.  Pract.  obs.  od  eincerouB  conplaints*  Lond. 
pag.  83. 
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sie  zu  der  Zeit,  wo  dip  (Ipschwulst  sich  einstellt,  in  der  Regel 
nicht  kachektisch ;  und  duhcr  man  erst  in  neuerer  Zeit,  wo 
man  anjrefMtmi  u  hat,  locale  UntermichunKen  mit  grösserer  Sorg- 
falt und  HauHgkeit  anznst»*llen,  auf  dir  frühostrn  Entwickelungs- 
zustände  der  Uteringusehwulste  gekoiuiaon.  Bildet  sich  nun  aber 
später  eine  Versch wärung,  welche  weiter  und  weiter  frisr<t  und  mit 
starken  Blutungen  und  Absonderungen  verbunden  ist,  dann  sehen 
wir  jene  kachektis»  In  n  Zustände  sich  ausbilden,  —  Zustände,  die 
bei  viflt  n  anrlrron  ulcoröi^en  Processen  in  gleicher  Weise  b68tebeil 
und  in  keintT  Weise  etwas  speeiüs»  h  krelisiges  haben. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  sich  freilich  darauf  Uorufen,  dass 
holi  lie  I^'rson<■^||  c'wi  ganz  besonderes  (gelblichp'^  o<lf'r  erdfahles) 
Colorit  Ix'koninicn.  Das  iasst  nirh  nicht  läugii«  n  Aiu  r  uiau 
ward«'  i^ros'jc  S(  hwierigkeiten  haben,  wenn  man  auf  Grund  dieses 
Merkmal»  Krel)si»  diagnostieiren  wollte.  Ef  finden  sich  in  der 
Regel  bei  solcheii  Fällen,  wo  die  Digostionsorgane,  namentlich  der 
Magen,  vielleicht  die  T/^ber  mit  afticirt  sind,  ausser  den  allge- 
meinen und  örtlichen  Ernährungs -Störungen,  die  man  h'icht  be- 
greift, zumal  wenn  man  an  die  so  hautige  Mitleidenschaft  der 
epigastrischen  und  niosenterialen  Lymphdrüsen  denkt,  allerlei 
Farbonveramlcrungen  *).  Aber  das  sind  mehr  accidentelle  Kr- 
scheimmgen,  die  keineswegs  unmittelbar  aus  der  Dyskrasie  hervor- 
gehen**). Wenn  man  gelegentlich  ein  ganz  florides  Individuum 
sieht,  das  mit  den  reinsten  Farben  ausgestattet  ist  und  do<  h  seine 
maligne  Geschwulst  hat,  da  wird  man  von  der  UntrOgHehkeit  die- 
ses Merkmals  auf  die  Dauer  kurirt. 

Bs  würde  indess  sehr  gewagt  sein,  wenn  man  ntuh  diesen 
Praemissen  die  Beh«aptung  aufstelhn  wollte,  der  Zuskaad  der 
Siftemasse  sei  ganz  gleichgflitig  iur  die  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten, sie  seien  immer  nur  zu  erklären  aus  örtlichen  Ver- 
indcrnngen.  Das  will  ich  in  keiner  Weise  sagen.  Dass  durch 
eine  allgemeine  Störuog  der  Ernährung  in  dem  Körper  gewisse 
Didpositionen  gesefaalfen  werden,  dass  gewisse  Organe  dnrcii 


*)  Auf  •■iiioii  l)i>oii(IereQ  Fall  der  Kachnie  könne  ieh  aeeh  ia  der 

»ecbiKteD  Vorlesung  zurück. 

Phlf.  V.  Wftltker  behaoptete,  es  gebe  nicht  our  eine  eigeDthüinliche 
Kr<'bsphy.Hinf;nonii(» ,  sondern  diese  sei  bei  den  verschiedenen  KrebBet  t.  B. 
bei  dem  Magen-,  Fruchtbalter-,  Mastdarm-,  Ofstrhtskrebs  Oberali  oinf  tii<1  re 
(Gräfe  u.  Walther  Journal  V.  S.  218.).  Wäre  die»  richtig,  so  würde  i-ä,  na- 
türlieb  erst  recht  filr  die  deateropathiBcheBedeotoag  diesee  Zeichen  eprecbea. 
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solche  allgemeine  Störungen  mehr  zn  Erkrankungen  disponirt 
werden,  das  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung ;  und  da.s8  un- 
ter Umständen  irgend  eine  vorautgegangeno  Krankheit,  welche  in 
dem  Körper  eine  Veränderung  der  Ernährung  überhaupt,  eine 
Verändenmf;  der  Blutmischung  oder  eine  Verändenmg  einzelner 
Theile  horvorffebnicht  hat,  die  Bedeutung  einer  praedisponirenden 
haben  k^hme,  das  halte  ich  tiir  durchaus  zulässig.  Aber  es  ist 
ein  grosser  Unterschied,  ob  man  diese  Zustände  von  Dyskrasie 
und  ErnahrungBtörung  nur  als  praedi&pouirende  betrachtet,  oder  ob 
man  sie  geradezu  als  die  Causa  essentialis,  als  den  eigentlichen 
Gnind  hinstallt.  Die  praktische  AuflEasBung  stellt  sich  danach 
weßentlicii  verschieden. 

(If'ffpnnhpr  den  humoralpatliülogischen  hoetrinen  hat  man 
cigenliicb  neu  ic  p?\  tliol  oei  srh  e  in  Beziehung  auf  die  Ge- 
schwülste nie  mit  grosser  *  nn-,  quenz  duri  hgeführt.  Freilich  hat  es 
einzelne  enthusiastische  Neuiopatholngen  gegeben,  welehe  geglaubt 
haben,  gerade  in  <lt.'n  Br/iehungen  des  Nervenapparates  den  näch- 
sten Cirund  für  irgi-nd  w(dche  rresehwulstbildung  zu  linden.  Ins- 
besondere ist  es  nicht  schwer,  wenn  man  sich  mit  der  Spoeial- 
literatur  der  Goschwülste  hesehäftigt.  zahlreiche  Antoririitpn  für 
die  Ansieht  zu  ermitteln,  das»  deprimirendc  moralische  Kinllüsse, 
wie  Sorgen  und  Kummer,  dass  unmittelbare  Verletzungen  der  ^ier- 
ven  oder  schwere  fieberhafte  Störungen  Vomniassung  zu  Tie- 
schwulstbildungen  gegeben  hätten.  Am  meisten  ist  diese  Art  von 
Ursachen  beim  Magenkrebs  angeführt  worden*),  aber  die  Gründe 
daför  sind  sehr  schwach,  und  gewiss  hat  Barras**)  nicht  Unrecht, 
wenn  er  meint,  dass  viele  der  sogenannten  nervösen  Vorläufer 
schon  Symptome  des  Magenkrebses  selbst  seien.  Andererseits  er- 
giebt  die  Statistik,  dass  sowohl  Krebs  überhaupt,  als  Magenkrebs 
insbesondere  l)ei  Wohlhabenden  häufiger  ist,  als  bei  Armen***), 
md  man  kannte  daraas  ableiten,  dass  die  mehr  ner>'ösen  Schich- 
ten der  Bevölkerung  mehr  ausgesetzt  sind.  Aber  diese  Deutang 
ist  an  sieb  sehr  bedenklieh;  gans  msatreflend  wird  sie,  wenn  man 


*)  Rene  Prus.    Neue  ÜDtersuch.  öber  die  Natur  und  die  Behandlung 
des  Macenkrobses.    Aus  dtMii  Franz.  von  Balling.    Würzburp.  1829.  S.  64. 
•*)  Barras.    Preois  analytique  snr  le  Cancer  de  IVstoniac.  Pari*.  1842. 

•**)  Walter  Hayle  Walshe.  The  natijrp  and  treatmcnt  of  Cancer. 
Lond.  1846.  p.  löU.  Marc  d^Espine  dan»  1  Kcho  medical.  Neucb.  1856. 
T.  II.  pw  838. 
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nicht  blOB  den  Krebs,  sondern  auch  andere  Qeschwftlgfce  mit  in 
Betracht  sieht.  Auf  alle  Fille  konnte  die  Einwirkung  der  Ner* 
ven  nicht  weiter  gehen,  als  dass  dadurch  eine  Sehwichung  des 
Körpers  gesetst  wflrde,  welche  eine  Ähnliche  Bedeutung  haben 
kftnnte,  wie  die  nutritiven  Störungen,  nehmlioh  eine  praedispo- 
nirende*). 

Unter  den  neueren  Beobachtern  ist  es  nur  ein  einsiger  ge- 
wesen, der  eine  mehr  plausible  Theorie  fftr  die  neuropathologisch« 
AuifasBuiig  autgestellt  hat;  das  war  der  kflrslich  verstorbene 
Schröder  van  der  Kolk.  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
war  bei  Versuchen,  die  unter  seiner  Leitung  Aber  die  Regeneia- 
tion  von  Knochen  nach  Fracturen  angestellt  wurden**),  der  Fall 
vorgekommen,  dasä  bei  einem  Kaninchen,  welchem  nach  Durch* 
sclineidung  der  S<'henkelnerven  das  Bein  gebrochen  war,  statt 
einejs  regt  lmibbigea  Gallus  sich  jederseits  aus  der  Markhöhle  der 
Tibia  eine  weiche  Geschwulst  hervorbildete,  von  der  Schröder 
meinte,  es  wäre  Fungus  medullaris.  Ich  habe  das  Praeparat 
selbst  in  Utrecht  gesehen,  weil  es  mich  in  hohem  Grade  inter- 
essirte;  allein  ieli  habt'  nichts  daran  walirnchmcn  können,  was 
mich  bestimmt  hlitt»',  die  \  eian<i«.  ruug  tui  Krebs  zu  lialtcn.  Ganz 
ähnliche  Yt  iäudn  uügt n  kann  man  bei  Kaninchen  leicht  hervor- 
bringen, wenn  man  ihntMi  den  Untt^kiefer  in  der  Mitte  bricht. 
An  dieser  Stelle  küuimen  uatürlirh  erhcblii  he  NerveuverletäungeB 
nicht  vor,  da  die  Nerven  von  Iteiden  Seiten  herantreten;  bricht 
man  in  der  Mitte  durcli.  iro  kann  eben  nicht  viel  vun  ihnen 
verletzt  werden.  Aber  dif  gi  ljroclieneu  Kno*  h*  a  verschieben 
sich  iuitwährcud  an  einander;  wenn  das  Kaninclien  die  Kiefer 
bewegt,  so  reiben  sich  die  Bruchei u  kc  geifcu  einander ,  es 
enfst.  ht  ein  dauernder  Reiz  und  es  bilUtt  >iA\  eine  Art  von 
Tuiiiuien.  Aber  das  sind  cnt/iiiii!li<  he  Tuiuoren.  weiclie  nichts 
weiter  enthalten,  als  in  gewissen  Richtungen  Bindsrew^'bszüge,  iu 
welciic  auch  wohl  Knochen  eingeht,  und  zssi«-  lnn  ilmen  Eiter 
und  •  Iranulatiouen,  aber  nichts  wenige)  Krebse,  am  wemg- 
sten  krebse,  deren  Bösartigkeit  testgestelit  wäre.  Ja,  wenn 
man  Geschwülste  erzeugt  hätte,  die  nachher  Metastasen  ge- 


*)    ellularpatbologie.  S.  292.  Uaadbucb  der  »pec.  P»th.  o.  Therapie. 

I.    S.  27ti.  ■ 

**)  Jaoas  Wit'top  Koolog.  De  vi  uervonun  In  oasinn  regneratioii«. 
Disa.  inaug.  Tnv«cti  ad  Rh.  lbS4.  p.  «0. 
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madit  hiltoii,  dann  wollte  ich  inieh  allenfalls  ftgen;  iadess  so 
kann  iob  ntebt  ainhia,  sa  sagen»  dass  naeh  meiner  Uebeneugang 
der  Fall  aussreretanden  worden  ist,  und  dass  damit  die  Noth- 
wendigkeit  wegflUt,  ihn  so  deuten.  Sehröder*)  meinte ,  da  in 
seinem  Falle  sich  ein  Krebs  gebildet  habe»  so  Hesse  sich  das 
nicht  anders  denken,  als  dass,  weil  der  Nerveneinfluss  fehlte,  in 
dem  regenerativen  Processe  an  der  Braehstelle  die  regolatorische 
Kraft  ffshlte,  die  er  dem  Nerfensystem  msohrieb,  so  daas  die 
neuen  Gewebselemente  aaf  eigene  Fan^  wie  parasitische  Existen* 
sen  sich  entwidceltsn,  sich  niehl  nach  dem  typischen  Geeeti  des 
KOrpen  an  Gallus  formirten,  sondern  als  Zellen  weiter  wucherten 
nnd  so  eine  Art  von  verlomen  Sdhnen  darstellten,  welche  das 
Resultat  eben  nicht  zu  Stande  brächten,  für  welches  sie  ursprüng- 
Keh  angelegt  waren.  Aber  es  war  dies  ein  einziger  Versuch, 
und  dieser  ist  meiner  üebeizeugujig  nach  nicht  beweisend.  Im 
Gegentheil,  wir  haben  eine  so  grosse  Zahl  von  Experimenten,  wo, 
nachdem  die  Nerven  durchschnitten  waren,  Uoi  allen  möglichen 
Arten  von  Thieren  an  den  Extremitäten  alle  möglichen  Insulta- 
tionen, auch  Fracturen  liorvorgcbracht  sind,  dass  sicherlich  einmal 
ein  Krebs  entstanden  sein  mfisste,  wenn  gerade  der  Hulgebobeoe 
i*«erveneinflaf8  das  entscheidende  Moment  wäre. 

Wenn  man  demnach  weder  im  liliiti  not  Ii  im  Nervt'napparat 
den  gesuchten  Ursprung  der  Gcsehwul.-^ie  Oberhaupt  auffinden 
kann,  so  kummL  man  pranz  natiirlieh  aui  die  Gewebe 
«elbst,  aus  welchen  die  Ge5!eiis\  uUt.  durch  eontiauirliche  Wu- 
cherung hervorgehen.  In  dieser  H.  xielumg  ist  vor  Allem  eine 
Sehr  wielitiu:*'  Thatsaehc  zu  i  i  w  ilm. n  ss.  lclic  für  die  Gcschichtü 
der  Gesrhw uUt(-  ^  ino  überaus  l^,Iu^^  ■  1 1.  di  ut utiä^"  hat,  nehmlich 
die  Örtliche  D  i.s]j  n  1  r  1  on  zu  Gesehwulsten.  iiier  steht  obenan 
die  h  »•  r t'  di  tÄr »•  Uebertraguni?.  ein<^  Kdahruiit^.  nvcK  Iu'  für  die 
verf^ehu'densten  Geschwulstf'ormen ,  theils  durcii  genaue  Ge- 
schlechtsn'iristt'r  für  einzelne  Familien,  theils  durch  grossere 
statistische  Zusammenstellungen  sirher  gestellt  ist,  so  dass  man 
sie  als  unzweifelhaft  betrachten  kann.  Innerhalb  dieser  Zahl  . 
giebt  es  aber  wieder  verschiedene  Kategorien. 


*)  AaDteekeuiugeu  van  de  Sectie^Vergaderlug  vau  het  Prov.  Utrecht. 
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Die  erbliche  Anlage  äussert  Hich  auweiien  selir  frühzeitig, 
so  dass  dit'  Noubildun^  sich  schon  bei  der  Geburt  vortin- 
det,  also  im  engeren  Siniio  con genital  ist.  Das  nainent- 
lich  von  einer  K^ihe  klciiu  ler  Gi'!«chwiilstformen,  die  muu  unter 
dein  Nainen  der  Naevi  bezt  ichnet.  In  mauchcn  Familien  sind 
Naevi  erblieh,  so  dass  an  bestimmkii  Gegenden  des  Körpers 
ähnliche  kleine  Geschwulstbildungen  vorkommen*).  Diese  Naevi 
sind  in  der  Regel  keine  bösartigen  Bildungen,  aber  sie  sind  zu- 
weilen mehrfach  oder  vielfach  an  demselben  Individuum.  In  wie 
weit  sie  in  iuaerea  Organen  vorkommen,  ist  natürlich  schwer 
auszumachen;  an  der  Oberflache  des  Körpers  sind  sie  nicht  nur 
häutig,  sondern  wach  sehr  nuanichfaltig,  wie  schon  die  Beaeieb» 
nongcn  (Naevus  Yerracosus,  pilosus,  pigmentosus,  vasculogus, 
lipomatodes)  lehren.  Ihnen  zunächst  stehen  die  erblichen  Epider^ 
moidaigeschwülste  und  Fibrome,  lauter  Geschwülste,  die  an  gam 
bestimmte  Gewebe  geknüpft  sind  und  keinen  Verdai'ht  dyskn^ 
•ischer  Gnindlage  gewähren.  Fast  nur  die  Syphilis  lässt  in  eia- 
aelnen  ihrer  eongenitalen  Fonuen  einen  solchen  zu. 

Die  andere,  viel  wichtigere  Reihe  von  erblichen  Gesehwfti* 
sten  enthält  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  swar  erbt,  aber 
erst  nach  der  Geburt  oder  in  einer  späteren  Periode 
des  Lebens  lur  Erscheinung  und  aar  £ntwickelnng 
kommt**),  wo  dreissig  und  mehr  Jahre  vergehan  ktaaan,  ehe 
die  Erkrankung  ausbricht.  Dahin  gehören  die  erblichen  Ge- 
Bchwttlstbildungen  der  Brustdrüse  und  des  Uterus,  der  Bant  ind 
des  Hägens,  der  Lymphdrüsen  und  der  Lungen.  Yob  allen  die* 
sen  ist  es  Ja  bekannt,  dass  sie  in  gewissen  Familien  sieh  Yiel- 
fibch  wiederholen.  Tubercnlose  und  Scrophuloae,  Aussats,  Mela- 
nose, Krebs  und  Kankroid  geben  Betspiele  dam  ab.  Hier  besieht 
unsweifelhaft  nur  eine  Praedisposition.  Das,  was  erbt,  ist  die 
Praedisposition,  nicht  die  Krankheit;  denn  wenn  die  Krankheit 
selbst  erbte,  dann  mttsste  früher  schon  etwas  davon  nachweisbar 
sein.  Aber  wir  sehen,  dass  erst  nach  einer  gewissen  Lebeasdaner, 
oft  in  bestimmten  Perioden,  z.  B.  bei  Frauen  mit  den  Abschnit- 
ten des  Sexuallebens,  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation  oder  des 
Puerperiums  oder  den  klimakterischen  Jahren,  sich  die  Erkrankung 

*)  A  piüi»  i'iäuues,  ciceribu»  Cicerooea,  k'utiUub  Leotuio«  appeliatoä  «Me. 
**)  OeMUDinelt«  AbhandlaDgttik  S.  61. 
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einstellt  In  diesen  Fällen  infissen  wir  nothwendig  schlieHsen, 
dass  die  Gewebe,  welche  einen  bestimmten  Theil  des  Körpers  Zu- 
sammensein, niclit  ganz  giftcklich  gebildet  sind,  dass  sie  in  der 
Weise  eingeriehtet  sind,  dass  sie  bei  gewissen  äusseren  Einwir* 
kuugen,  bei  gewissen  iStönmgen,  die  sie  erfahren,  nicht  wieder  in 
vollkommen  ordnungsmissiger  Weise  ihre  Störungen  ansgleichen, 
ihfen  Zustand  reguliren  können.  Eine  solche  Un Vollkommenheit 
hat  man  Öfters  als  Schwäche  bezeichnet  und  damit  sofort  aaf 
das  physiologische  Gebiet  verwiesen.  UnzweitVUiuft  niuss  es  aber 
einea  anatomischen  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  einen  orga- 
nischen Grund  daftir  geben,  und  dieser  kann  nur  in  dem  fei- 
neren Ban  der  Tbeile  gesucht  werden*).  In  der  Regel  handelt 
es  sich  dabei  un  bestimmte  Organe,  wie  die  Lungen,  die  Haut, 
die  ScUeimhSute  gewisser  Gegenden,  oder  um  bestimmte  Systeme, 
wie  das  Skelet,  das  Urogenitalsystem,  das  Geftsssystem.  B« 
den  HansHiieien  liegen  die  am  besten  beobachteten  Thatsa^hen 
darfiber  Tor,  s.  B.  bei  der  Perlsacht  (Fraocosenkrankheit)  nnd 
der  Melanose,  welehe  spftter  genauer  bee|>rochen  werden  wird. 
Hier  mag  es  genflgen,  auf  die  besondere  Erkrankungs- Neigung 
(PraedisfNwition ,  Vuhierabilit&t)  der  weissen  Thiere  hintu- 
weisen**). 

Eine  solche  UnToUkonunenheit  kann  aber  auch  erworben 
sein.  Manche  schwerere  Krankheiten,  insbesondere  solche  mit 
NutritionsstOrongen,  wirken  in  hohem  Maasae  praedisponirend. 
Das  lehrt  vor  Allem  die  Geschichte  der  Tnberculose.  Aber  selbst 
ohne  besondere  Krankheiten  bringt  ein  höheres  Lebensalter 
im  natfirKchen  Ablauf  der  Dinge  eine  immer  steigende  Summi* 
nng  der  Störungen,  welche  die  Gewebe  in  eine  steigende  Prae- 
dispusition  versetzen.  Die  grosse  Praevalens  der  Kankroide  in 
der  aweiten  Hälfte  des  Lebens  iet  bekannt  genug  und  wir  werden 
sie  spftter  noch  sn  besprechen  haben. 

Damit  stimmen  andore  Erfahrungen  sehr  gut  flberein,  zuerst 
die,  dasB  an  Stellen,  welche  vorher  der  Sitz  einer  wirk- 


*^  Weitläufiger  habe  ich  diesen  Gegenstand  erörtert  bei  Gelegenheif 
einer  Abhandlung  Ober  die  Yersehledeuheit  von  Phthise  und  Tuberkulose 
(NYür/biir^or  Verh.  1852.  Bd.  III.  S.  101),  sowie  ia  meinem  Handbuche  der 
spt'c.  l'atli.  11.  TluTHpie.    I.    S.  341. 

**)  Kreut/. er.  Grundrins  der  gesammten  YeterinXrmedifin.  Erlangen. 
1853.  S.  27.  Erdt  Der  Albinismo«  der  Thiere.  Pottmendie  Iradwirthscb. 
Munatäschr.  1061.  S.  ^ix).  273. 
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liohen  Krankheit  des  IndiTidoamg  gewesen  sind,  8p&* 
terhin  Geschwulst  -  Entwickelangen  eintreten.  So  steht  es  fest, 
dnss  Narben  unter  gewissen  Verhältnissen  der  bestimmte  Ans* 
gangspunkt  Ton  Geschwnlstbildung  (Ghetoid,  Gummigewichs)  sind. 
Eine  Narbe  aber  besteht  aus  einem  Gewebe,  welches  in  der  Regel 
mnrollkommen  gebildet  ist,  denn  gewöhnlich  entspricht  die  Narbe 
in  ihrer  Textur  nicht  vollständig  der  typischen  Einrichtung  des 
Theils,  sie  giebt  nicht  in  aller  Vollstftndigkeit  die  Bildung  wie- 
der, welche  eigentlich  an  Ort  und  Stelle  sein  sollte.  Das  ist 
also  ein  gans  bestimmter  FaU,  wo  die  UnToUkommenheit  des 
vorhandenen  Gewebes  den  Grund  tu  der  Geschwulstbildung 
abgiebt 

Sodann  haben  wir  einen  bestimmten  Fall  in  den  Naevi,  in 
diesen  congenitalen  MissbiUlungon,  die  als  solche  olfenbar  eine 
Abweichung  von  der  typischen  Einrichtung  des  Theiles  an-i^cigcn. 
Naevi  kOnnen  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens  der  Sils  einer 
weiter  gehenden  Geschwulstbildung  werden  und  dann  gf^wdhnlicb 
in  einer  sehr  malignen  Art  Ebenso  verhält  es  sieh  mit  anderen 
Warzen,  sowie  mit  allen  den  Geweben  und  Organen, 
welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwiekelung  erst 
in  einer  spateren  Zeit  des  Lebens  erlaugin.  Dahin 
gehören  die  Gelcnkenden  der  Knoehen,  die  Milchdrüse,  der  Ute- 
rus, der  Eierstock  und  die  Hodon. 

Ferner  wissen  wir,  dass  an  Si  lilciinhimten  am  hanfigsten  die 
Geschwülste  gerade  an  solciun  Stellen  vorkommen,  welche 
vorher  der  Sitz  einfach  entzündlicher  Erkrankungen 
waren,  die  ausreichten,  um  nacli  und  nach  die  natürlit  lie 
Structur  der  Thi'ile  zu  verändern.  Aus  der  einfach  eiil/Aimllielicn 
Hyperplasie  des  i  hronisehen  Katarrhs  geht  die  Bihlung  von  Po- 
lypon  hervor  und  die  Polypen  kHnnen  spater  wieder  der  Sitz 
kivhsiger  oder  kankroider  Entwii  keluim  werden.  Beim  Magen- 
krebs finden  sieh  im  Umfange  der  Gescliw  üre  ehroniseh-katarrha- 
lisdie  Veränderungen,  die  erst  nach  und  nach  in  die  hesoinleic 
Bildung  Krebses  übergehen.  Exostosen,  Warzen,  Elepliantia- 
sis,  Seiüphelu  geben  zahlreiche  Belege  des  unmittelbar  ent/jind- 
liclnn  Ursprunges,  und  von  den  Tuberkeln  ist  es  bekannt,  wie 
gern  sie  in  chronisch -entzündeten  Schleim-  und  seröüeii  Uäuteii, 
ja  in  1'   udomembranen  und  Indurationen  entäteheu. 

Vi  rc  ho  w,  0«scliWHlat«.   1.  6 
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EndUch  kmin  man  w  diese  Reihe  Boeh  dieJe»0eB  Fltte  trii- 
einsiehen,  wo  eine  bestimiiite  Region  des  K6fper8  dnrchikre 
besondere  Lage  oder  Einrichtung  oder  Function  h&n- 
figen  Insalten  oder  StOrnngen  ansgesetzt  ist,  wo  gerade 
auf  diesen  Theil  Öfter  sebidltche  Einwtrknngen  stattfnden,  als  Mf 
andere  Theile.  Ein  solcher  Theil  wird  natirlich  su  Erkianknn- 
gen  ftberhanpt  mehr  disponirt  sein.  Dahin  gehören  vor  allen  die 
so  hiafigen  Erkranknngen  des  Hagens,  der  Sesnalorgane^  der 
Knochen  vnd  der  Haut  Dahin  gehört  femer  die  ftberaas  grosse 
Disposition  der  R&nder  der  verschiedenen  Orificien  des 
Körpers*).  Wenn  wir  die  malignen  BiMungen  susammennehmen, 
so  indet  sich,  dass  eine  überwiegend  grosse  Zahl  gerade  an  den 
RSndem  der  Orificien  vorkommt,  und  zwar  wieder  in  der  Reihen- 
folge, dass  di^nigen  Orificien,  welche  am  meisten  InsoltationeB 
ausgeseUt  sind,  auch  am  biufigi^ten  erkranken,  uud  je  gröbere  Ein- 
wirkungen stattfinden,  je  rauhere  Insulte  erfolgen,  um  so  leichter  die 
Erkrankung  eintritt  So  sind  unter  allen  Orificien  diejenigen  des 
Digesüonsapparates,  wo  die  verschiedenen  engen  Stellen  siehknmer 
wieder  als  neue  Orificien  darstellen,  auch  diejeuigeu,  wdche  am 
hftufigsten  ergriffen  wollen;  und  dies  ist  ganz  begretflieh,  weil 
die  gröberen,  mechanisch  viel  mehr  angreifendes,  auch  durch  Ihre 
chemische  und  thermische  Beschaffenheit  häufig  viel  mehr  ein- 
wirkenden Substanzen,  welche  durch  sie  hindurchgehen,  viel  stär- 
ker verletzend  auf  die  Theile  wirken,  als  es  an  uideren  Orificien 
vorkommt,  wo,  wie  in  den  Respirationswegen,  nur  Luft,  oder  wie 
an  anderen  Orten,  nur  Flüssigkeiten  passiren.  Wenn  wir  diese 
Falle  inf<  Auge  fassen  und  die  nicht  kl<'ine  Zahl  au  sich  sehr  gut 
beobaehleter  Fälle  hinzunehmen,  wo  die  erste  Entstehung  einer 
Geschwulst  ganz,  uni weile Ihaft  hervorgerufen  wird  durch  einen 
bestimmten,  grob  mechanischen  Insult,**)  wo  durch  eine 
ganz  entschieden  nachweisbare  Verlet/uug  sehr  schwerer  Ait, 
z.  ß.  einen  Schlag  oder  Stoss,  an  einem  Orte  tli*  rrsten  Grund- 
lagen zur  Geschwulstbiiduug  gelegt  \\ertlen,  dann  ist  es  in  der 
That  überaus  schwer,  sich  der  Anschauung  zu  verscldiessen,  dass 
in  den  besonderen  örtlichen  Zuständen  der  Gewebe  ein  üaupt- 


•)  Tl  mdl)iich  der  spec.  Pkth.  n.  Tkw.   I.  8,  SM. 

•)  EUiiüas.   L  S 
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moment  filr  die  Entstehung  der  Geschwülste  gelegen  ist  Wir 
werden  spiler  wiederholt  duraiif  Korflckkommen  mfissen. 

Ich  kann  schliesslich  noch  ein  hesonders  cbarakteristisches  Bei> 
spiel  anscUicHsen,  das  (&r  midi  immer  als  ein  sehr  angenfiÜK* 
ges  erscbieBeii  ist,  nemlich  die  Häufigkeit  der  Geschwolstbil- 
dung,  welche  retinirte  Hoden*)  leigen.  Wenn  der  Hoden 
nicht  vollständig  his  ins  Scrotnm  herabsteigt»  wenn  er  also  unter- 
wegs irgendwo  liegen  bleibt,  was  an  sehr  verschiedenen  Stellen 
geschehen  kann,  bald  innerhalb  der  Bauchhdhle,  bald  im  Canalis 
inguinalis  oder  in  besonderen  Aussackungen  desselben,  so  tritt 
jedesmal  eine  gewisse  StGrong  in  seiner  Entwickelnng  ein.  Ge- 
wiss ist  es  aber  sehr  bezeichnend,  dass  gerade  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Hoden  swischen  den  Bauchwandungen  liegen  bleiben,  in 
gans  .vorwiegender  Häufigkeit  an  malignen  Geschwulstbildungen 
(Snrkomen,  Krebsen,  Kystomen  u.  s.  w.)  Veranlassung  geben,  viel 
häufiger  als  die  Fälle,  wo  der  Hode  in  der  Bauchhdhle  retiniri 
wurde,  und  sehr  viel  häufiger,  als  wo  der  Hode  aus  dem  Lei- 
stenkanal  hervortrat.  Wo  die  Hoden  aber  innerhalb  der  sehnigen 
Ausbieitnngen,  die  in  der  Inguinalgegend  liegen,  aurflckgehalten 
werden,  da  sind  sie  vielfiichen  Tractionen  und  Frictionen  ansgesetst, 
und,  da  sie  zugleich  in  solchen  Fälleq-  nicht  vollkommen  zur  Aus- 
bildung SU  kommen  pHegen,  so  ergiebt  sich,  dass  durch  die  Zu- 
rfickhaltang  die  Prädisposition  in  einer  doppelten  Richtung  be- 
gänstigt  wird. 

Wenn  man  in  dieser  Art  die  Geschichte  der  einzelnen  Ge- 
sdiwulstformen  mustert,  so  findet  man  flberaus  häufig  Speciali- 
taten,  \v eiche  einem  ein  Bild  geben,  wie  gerade  an  diesem  oder 
jeiitMu  Orte  durch  bef^unJcro  örtliche  Bedingungen  Pruodispusitiuueii 
gestliurteii  wenlcii.  Ich  denke,  das  iMitgetlieilte  Nvird  im  Grossen 
genfigen,  um  daizuüiua,  »ia.ss  es  nicht  olme  Grund  ist,  wenn  jiuiu 
auf  dit'  urtliche  Beschaffenheit  der  Theile  einen  überwiegond  liolieu 
Werth  legt.  Icli  -sNill  al»er  nochmals  besonders  hinzusetzen,  dass 
es  sich  von  s*dbst  Yerst»dit,  tlass,  wenn  ein  einzelner  Theil  in  Zu- 
stände gerathen  ist,  wo  Peine  regulatorischen  1  iiliukeiten  abge- 
nommen haln  ii,  diese  Wirkung  um  so  BtSrker  li»'i^urtreteu  muss, 
wenn  zugleich  der  allgemeine  Zustand  des  Körpers  ein 

*)  fi.  Godard.  Rechwehea  wt  lee  pioiKifcbidei  et  let  cryptorcbidw 
t'hez  riiorame.  Paria.  1666.  peg.  S6.  Btade»  sur  Ics  noB.  «t  crypt 
Hm.  mi.  p.  96. 
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ungunstiger  igt,  wenn  nnmentlich  das  Biot  eine  schleehte 
Miscliung  zeigt,  wenn  die  P^rnährung  im  Ginson  miserabel  ist, 
wenn  vielleicht  noch  allerlei  psychische  oder  andere  nenrOee  Afiecte 
hiozakomnien ,  welche  auf  die  CireuUtion,  auf  die  Digestion 
II.  8.  w.  einwirken.  Solche  Umstände  werden  natfiriich  VefStÄrkunjrs- 
momente  abgeben,  aber  di«'  locale  Praedisposition  wird  uns  doch 
in  der  Kegel  als  das  Wesentliche  er8chein<'ii  müssen,  wag  ftlr  die 
Natur  des  ans  dem  Gewebe  hervorspriessenden  Gebildes  in  hohem 
Maosse  entscheidend  sein  und  die  Richtung  der  Entwiekelmg  um 
so  mehr  bestimmen  wird,  als  sich  —  und  das  ist  noch  ein  Haupi^ 
gmnd  Dir  eine  mehr  localisirende  Doctrin  —  aeigt,  dasa  gewisse 
Organe  zu  gewissen  Erkrankungen  überwiegend  dis- 
ponirt  sind. 

Nicht  jede  Art  von  Geschwulst  kann  in  gleicher  Weise 
in  allen  Oiganen  aur  Ausbildung  kommen;  bei  jeder  Geschwnlst- 
art  wissen  wir  vielmehr,  dass  es  besondere  Praedileotions- 
s teilen  für  sie  giebt,  Stellen,  die  keinesweges  etwa  durch  besondere 
physiologische  Functionen  sich  unterscheiden,  sondern  die  in  der 
Regel  durch  ihre  anatomische  Einrichtung,  ihre  Lagmung  oder 
Form  etwas  Besonderes  darbieten  und  bei  denen  dann  der  Typus 
der  Bildung  des  Organs  selbst  in  einem  gewissen  Maasse  bestim- 
mend wirkt  auf  die  Natur  dessen,  was  aus  ihm  hervorgehen 
wird.  Wenn  wir  die  einseinen  Geschwfllste  im  Detail  durchgehen, 
werde  ich  das  noch  genauer  hervorzuheben  haben.  Man  wird  sich 
dann  ftberzeugen,  dass  in  gewissen  Organen  gewisse  Geschwfilste 
fast  niemals  gesehen  werden,  w&hrend  in  denselben  Oiganen  an- 
dere Geschwfilste,  die  wieder  in  anderen  Organen  ftst  nie  vor» 
kommen,  ungemein  hfiufig  sind.  Man  denke  nur  an  die  Schild- 
drOse,  den  Eiemtock,  die  permanenten  Knorpel  u.  s.  w.  Der 
Praedileetion  steht  «Iso  eine  gewisse  Immunität  gegcnäber.  Wie 
wollen  wir  das  anders  erkl&ren,  als  dass  im  Bau,  in  den  Gewe- 
ben dieses  oder  jenes  Organs  ein  besonderer  Bestimmungsgrund  Ar 
die  Art  der  Entwickelung  liegt,  die  nachher  folgt?  Schon  der 
normale  anatomische  Bau  ist  ein  gewisses  Praedis- 
positionsmoment  fflr  die  besondere  Häufigkeit  und 
Richtung,  in  welcher  Geschwulstbildungen  an  den  eiuzeloen 
Theilen  des  Körpers  eintreten. 

Dass  diese  Betrachtungen  sich  vorzugsweise  auf  die  ersten 
Eruptionsstellen,  auf  die  von  mir  früher  als  Mutterknoteu  bezeich- 
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neten  Pnniär!j:t\«?chwülst<*  beziehen,  verstellt  si<  li  von  selbst.  Denn 
die  Natnr  der  Secundärgeschw  ülste  ist  mehr  odor  weniger 
abhängig  von  der  Nntiir  d<T  Priniärgeschwulst.  Indess  ganz  ohne 
Bedeutung  ist  doch  aueli  hier  die  loeale  Einrichtung  des  Theils 
nicht.  So  sind  die  Nieren  diejenigen  Organe,  welche  nach  den 
Lungen  und  der  T.eber  am  häufigsten  der  Sitz  metastatischer 
Eruptionen  werden,  iieukämische  Tumoren  und  Tuberkel,  weisse 
und  schwarze  Sarkome,  Kankroide  und  Krebse  treten  gerade  hier 
mit  besonderer  Vorliebe  auf.  Und  doch  sind  die  Nieren  dem  Zu- 
Btrom  iDfectir)sor  Massen  nicht  mehr  ausgesetzt,  als  andere  Drü- 
sen, als  z.  B.  die  weibliche  Brust.  Wer  aber  sieht  Krebs-  oder 
Sarkom-Metastasen  in  diesem  letzteren  Organe?  Und  doch,  wenn 
gerade  die  weibliche  Brust  für  die  KrebfidyBkrasie,  für  dio  Dia- 
theeis  occnita  so  emptindlich  sein  soll,  wie  man  so  hantig  an- 
aimmt,  warum  sollte  sie  ee  nur  fQr  dio  primäre  nnd  nicht  für  die 
secundire  Dyskrasie  oder  Diathese  sein?  Oder  nehmen  wir  den 
Hoden,  warum  wird  er  so  häutig  der  Sitz  secundärer  Tuberkulose 
«lid  80  ausnahmsweise  der  Sitz  secundärer  Carcinose?  Offenbar 
Usst  Bich  diese  Verschiedenheit  durch  loi  ale  Dispositon  leichter 
erkULren,  als  durch  allgemeine  Dyskrasie  oder  Diathese. 

Dass  die  Alteren  Beobachter  aaf  dieses  eigenthflmliche  Ver- 
hiltniss  nicht  anfinetksam  geworden  sind,  erklArt  sich  aus  dem 
Umstände»  dass  sie  so  wenig  Autopsien  veraastidAeten.  Aber  anch 
die  neaerea  Gesehwulstforscher,  welchen  doch  eine  reichere  pa> 
thologiseh-4uialomische  ErMmng  tar  Seite  stand,  hatten  es  über- 
sehen. Und  doch  kann  man  fost  so  weit  gehen,  zu  sagen,  dass 
fast  alle  diejenigen  0.rgane,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung zn  protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen, 
eine  sehr  geringe  Neigung  zu  metastatischer  darbieten, 
und  umgekehrt.  Die  h&nfigsten  Metastasen  finden  sidi  in  den 
Lungen,  der  Leber,  den  Nieren,  den  serdsen  H&uten,  und  gerade 
diese  Theile  werden  ungemein  seilen  von  Primftigeschwfilsten  be- 
fiülen.  Die  äussere  Haut  nnd  die  Schleimhäute,  das  Auge,  die 
Nase,  die  Sexoaldräsen  sind  der  gewöhnlichste  Sitt  der  Primär- 
geschwfllste  und  der  durch  directe  Gontagion  der  Nachbartheile 
eotstehenden  Tochterknoten,  aber  sehr  selten  der  Sitz  von  Meta- 
stasen. Die  Lymphdrflsen,  das  Gehirn,  die  Muskefai  und  die 
Knochen  stehen  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Gruppen,  indem  die 
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Lymphdrüsen  ganz  überwiegend  zu  secnndSren,  die  Knoi  hen  er- 
heblich zu  primären  Geschwulsthilfhin^eii  iioip^en,  jene  aber  auch 
primäre,  diese  sehr  ott  serundüre  Kruptionen  darbieten. 

Alles,  dieses  zusanimengenonimen,  führt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  dem  Schlüsse,  dass  selbst  bei  den  bösartigpfm 
Gefichwftisten  die  Mutterknoten  nicht  aus  der  Dyskrasie  hervor- 
gehen: zum  mindesten  müsste  dies  eine  ganz  andere  Dyskrasie 
sein,  als  diejenige,  welche  die  metastatischen  Knoten  hervornift, 
und  über  deren  Bestehen  so  ziendich  alle  Beobachter  überein- 
gtimmen.  Nur  mass  man  die  blosse  Multiplicitftt  nicht 
mit  Metastase  zusammenwerfen.  Multiplicitäfc  in  gleich- 
artigen Geweben  bedeutet  nur  eine  grOBBcre  Ausdehnung  der  Dis^ 
Position ,  und  wenn  sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers 
verbreitet,  so  kann  man  diese  Disposition  als  eine  constitu- 
tionelle  Diathese*)  beseicbnen,  muss  dieselbe  aber  im  soU- 
darpathologischen  Siniio  vorstohen.  So  wird  der  erbliche  Aus- 
säte, die  erbliche  Melanose  die  grösste  Multi|)1i(  ifät  der  Kno- 
ten mir  sich  bringen  kdnnen,  ohne  dass  wir  desshalb  d.is  Blut 
oder  das  Nervensystem  als  die  dauerhaften  Triger  der  Diathese 
betrachten  dürfen. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  speciHsche  Dyskrasie  nicht 
wohl  zn  besweifeln  ist,  wie  in  der  Syphilis,  im  Rots,  In  der  Lea* 
kftmie,  haben  wir  kein  Recht,  die  einzelnen  Emptioiien  als  ein- 
fiiche  Folge  der  Dyskrasie,  als  sogenannte  spontane  Ersehei- 
nnngen  anfirafassen.  Denn  wir  sehen  bald  dieses,  bald  Jenes 
Organ  leidend,  obwohl  der  dyskrasische  Zustand  an  sich  derselbe 
ist.  Gerade  bei  der  Syphilis  müssen  wir  auf  die  Örtlichen  Ur- 
sachen, seien  es  occasioneUe,  seien  es  praedisponirende,  surflck- 
gehen,  und  die  ,|ZufiUligkeit*  der  Localisation  rechtfertigt  sich, 
wie  ich  gezeigt  habe**),  durch  die  ZnfUligkeit  der  Gelegenheiten 
(Stoss,  Erklltung,  Zerrung)  und  der  Dispositionen  (Vulnerabilitlt, 
Narbensustand,  vielleicht  Hydrargyroae).  Erst  so  gewinnen  wir 
eine  Einsicht  darüber,  warum  bei  bestehender  Dyskrasie  gerade 
dieses  und  nicht  jenes  Organ  ergrilTen  wird. 

Eine  grosse  Zahl  von  neoplastischen  Geschwülsten  bietet  aber 
überhaupt  niemals  einen  Grund  zur  Annahme  einer  besonderen 


*)  Mein  Uandbucb  der  spec.  Path.  u.  Tber.  1.  S.  ^1. 
**)  Mein  Archiv.  1868.  XV.  8.  856.  269.  29a  806. 
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DyBkiMae,  sei  ne  primlr,  sei  de  Beetmdir,  dar.  Dahin  gehören 
die  meisten  hyperplaatiselien  Fonnen,  wenngleich,  wie  die  Syphi- 
lis und  der  Krebs  lehren,  keineswegs  alle.  Homologie  der  Ge* 
websbiidimg  scbliesst  den  dyskrasischen  Charakter  des  Gmnd- 
leidens  nicht  ans.  Aber  allerdings  handelt  es  sich  dabei  in  der 
Regel  nm  gans  locale  nnd  daher  gutartige  Bildungen,  flir  welche 
in  den  Zustftnden  und  Verbftltnissen  des  Erkranknngsortes  der 
zureichende  Grund  gefunden  werden  muss. 


rünfte  Vorlesung, 

29.  Movembef  186S. 

JMUffak  i»  MtflaflliBficft  CIcMhwikif • 

Biil«lekehnis*9M«Mrhte:  4i»  0«Mliwiitet  ■l»«la  W«rttoadc«.  1)  IrrltutlT««  Sladiaflk  Dyakr*- 

»xschc  Keitt  (Srhnrfon):  M>|ibili(i,  TnlMrkaloMi  Krclis.  NicliUperifiitrbo  Produrte  einer 
krMi«.  TraMiloriKii«  M«lar  der  Blat««iiad»niBg}  AUiiii(i|cfceil  yon  itm  ProductIonsiMMd«. 
A^mnm  Relie  und  Ibra  B«d«atiiSK:  •Mtltllwli«  Beleg».  VefgMrh  Mit  der  «nliHndtleliea 
RelMOg:  horiioliigv  (ic«rh«'iihtp.  KicliliiiiK  der  KiilwU-kohiag ,  br^timint  durr^  da»  8«iniiiMini 
ODd  4m  Nntlergewebe  (Matrix).  lii«c«latloa*-Ver««elie.  Oranalatioae-Stadium.  I>ie 
iodlfliereAlea  Bildaairi-  (Prfaiordial-)  Zellen.  Hertoffekea  demibea  aae  deai  Mntiergewebe. 
Natwr  der  Ifatrioo«.  Coattuoirlirlirr  rplierciine  Atr  (icsrhwiiht  In  «las  Uultcrgcwebe.  3)  Diff«. 
reacIriinKii •  stadina.  Klafacbe  DUferenslniag:  klatioide  Q««cbwüUte.  Mchrfarbe  PilTe- 
reusiruiiR:  or^aniihnlioh«  G^MhwGUfe.  Vletfftclie  l>f(IR»rentiran];:  AtternitkMiea  oder  teratoid« 
OeiehvriUic.  l>ia(;iio«ti»rhc  Rcdt-titung  der  (icManiintAii  rdanng  der  GesehvntittMl«.  4)  Flo* 
reeeeai-filadiuin.  TypUcbe  Kntwickelungsböbo.  Tran»iiori*rhc  und  permanente  n<<«ffliid- 
Ikelle.  VerachiedeDe  Lcbeasdaoer  der  Eleaeni«  uad  der  GeachwüUtc  Destmctiv«  Tendena. 
S)  Regreaiivae  Btadluiai  AnigEage. 


Ich  hatte  da»  leiste  Mal  die  Ursachen,  ans  welchen  GefichwfllBte 
hervorgehen  können,  etwas  nfther  zu  beseicbncn  gesucht,  ond 
2war  hielt  ich  dabei  die  eigentlichen  Pseudophiämen  nnd  unter 
ihnen  die  heteroplastischen  Formen  zunächst  im  Äugt^,  insofern 
diese  bei  allen  derartigen  Betrachtungen  begreiflicherweise  im 
Vordergrund  stehen.  Ich  mnss  daher  noch  besonders  hervor- 
heben, dass  bei  der  Unsicherheit,  die  der  Bcp^riif  „Geschwulst** 
an  sieh  hat,  das,  was  ich  angeführt  habe,  nicht  für  alle  nnd  jede 
„Geschwulst**  gelten  kann,  sondern  dass  es  sich  bei  den  Be- 
trachtungen, die  ich  anstellte,  allein  um  diejenige  Klasse  von 
Geschwülsten  handelte,  welche  wesentlich  durch  eine  Neubildunp: 
von  Gewebsbestandtheilcn  liiTvorgebra<  lit  werden,  keineswegs  um 
solche  Formen,  welche  etwa  uiunittt  lhar  diiruh  Aiihautuiig  irgend 
welcher  Flii.ssigkeiten  oder  Absonderungen  an  gewissen  Stellen 
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Körpers  enMeben  kÖiiii«ii.  Awh  beiielien  tidi,  im  Grossen 
weaigstoiis,  die  Betraehtungen»  die  man  gewOhntich  tber  Aetio- 
]of;ie  der  Gescbw&lste  aneteUt,  tunichst  mir  «nf  die  im  engeren 
Sinne  so  lu  nennenden  PseudoplMmen,  die  eigentlicben  Afiberge- 
wftchse^  also  rnf  diejenigen  GeschwiUste,  die  dareh  einen  activen 
Wncherangs Vorgang  erzeugt  werden.  Hein  Bestreben  ging  na- 
mentlich dabin,  die  Anfiaerksamkeit  anf  die  loealen  Bedingin- 
gen fftr  die  Eneugung  von  GesebwOlstea  binanl^nken. 

Das,  was ieb noeb binsnsnfBgen habe,  nmdiePatbogenese 
der  neoplastisebett  Geechwfilste  überbaupt  an  erl&ntem,  soll  hanpt- 
slcblich  dasn  dienen,  ein  etwas  klareres  Bild  Yon  dem  Gange,  den 
die  Gesebwnlst-Entwickelnng  fiberhaupt  sa  nehmen  pflegt,  zn 
liefern,  loh  halte  das  vm  so  mehr  Är  notbwendig^  weil  noch 
gegenwärtig  eine  Art  der  Ansehanong  fiberaas  gebrinchlicb  ist^ 
welche  meiner  Ueberseugung  nach  mit  am  meisten  dazu  beige* 
tragen  hat^  die  T^ösung  der  Fragen  über  GeBchwulstbildung  zn 
erschweren,  und  die  Untersucher  von  dem  richtigen  Gesichtspunkt 
abzukehren.  Man  hat  allerdings  theoretisch  meistentheils  aner- 
kannt, dass  es  wichtig  sei,  di«  Entwickelungsgeschichto  einer 
GeHchwulnt  zu  kennen,  aber  facti^cli  ausgeübt  liat  man  diese 
Ilntrrsucliunf;  früher  fast  fiar  nicht;  ins))e8ondere  hat  man  sich 
darum  la.st  gar  nicht  gekümmert,  wie  denn  die  Geschwülste  w  irk- 
lich entstehen,  wie  dieselbe  Geschwulst,  je  nach  den  Besonder- 
heiten der  Lokaliiät,  nach  den  besonderen  He<lingungen,  unter 
denen  sie  sieh  bildet,  ver.-<  lüedene  Formen  der  Erscheinung  an- 
nehmen, gleichsam  Varietäten  (larbi»>ten  kann,  —  Varietäten, 
die  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass  ganz  neue  Arten  von  Gc- 
sehsvulsten  sieh  uns  darzustellen  scheinen.  Man  hat  ferner  die 
möfrli(  hon  Umwand lunjjen,  welche  im  Innern  der  entstandenen 
Geseliwulsl  stattfinden  können,  keineswegs  so  sorgfältii?  ins  Auije 
gefasst,  dass  man  die  versehiedonen  Richtungen,  welcln»  insbe- 
sondere die  regreFsiven  frocesse  nehmriK  srenau  von  einander 
unterschieden  hat;  und  zum  Theil  daraus  re^,ulti^t  die  Seheiduny; 
vieler  Geschwulstartcn ,  welche  bei  genauerer  Untersu«  humr  nur 
als  vers(  hiedene  Entwickelungsstadien  einer  und  derselben  Ge- 
schwulst zu  betrachten  sind. 

Man  muss  eine  Geschwulst  niemals  betraihti  n  als  etwas, 
was  in  einem  bestimmten  Augenblick  voll>iani[i-  fertig  sei  und 
WEü  nun  mit  constanten  Merkmalen  sich  uns  darbiete.  Man  konnte 


Dig 


74 


dag  00  laage  wohl  Uat  mdglieli  eraekten,  ab  wum  sich  die  Oe- 
sehwilsto  dachte  als  Ablagemngco,  als  blosse  DepositioncB  voa 
StoHen,  die  im  Blate  enthalten  seien  ond  von  demselben  an  ein- 
sehien  Punkten  abgesetat  würden.  Sobald  man  aber  von  dieser 
ursprftngKchen  VorsteUang  abging,  sobald  man  die  Uebeneugung 
gewann,  dass  an  Ort  and  Stelle  eine  selbständige  BiUlmg  and 
Entwiekelung  geschehe,  da  war  es  natQrlich  auch  nothwendig, 
dass  man  sich  daran  erinnerte,  dass  die  Geschwulst  eigent- 
lich in  jedem  Aagenblick  etwas  Werdendes  ist  und  dass, 
wenn  sie  endlich  bis  aar  Ahme  ihrer  EntwickeHmg  ge* 
kommen  ist,  sie  nicht  anf  dieser  Ahme ,  in  dem  einmal  gewon- 
nenen Zustande  an  verhairen  pflegt,  sondern  dass  anch  über  die 
Akme  hinaas  immer  neue  Yerinderungen  eintreten.  Die  Lebens- 
geschichte der  Geschwulst  zeigt  einen  Ibrtw&hrenden  Wechsel, 
der  viel  grösser  ist  als  der  Wechsel,  den  wir  im  gerammten 
KOrper  oder  in  einzelnen  Organen  desselben  beobachten.  Wir 
werden  nachher  noch  darauf  zuri^ckkommen  miesen,  wie  inner« 
halb  der  Geschwülste  die  einzelnen  Theile  sich  wieder  ver- 
schieden verhalten,  eine  verschiedene  Lebensdauer,  eine  verschie- 
dene Entwickelungsgegchichte  haben;  hier  ist  es  /.unäthst  wichtig, 
hervorzuheben,  dass  ohne  Voistpllung  von  dorn  Immer-Neuwerden 
der  Geschwulst  wir  kein  Bild  ihrer  Entwiekelung  gewinnen 
können. 

Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Geschwülste  iu 
ihrer  Mehrzahl,  —  denn  man  kann  hier  diejenigen,  welclie  wesent- 
lich (iuicli  exsudative  Processe  bedinget  werden,  zum  pressen  Theil 
miteiBgchliessen,  —  hervorgehen  aus activen  Processen,  welche 
in  dem  Körper  Platz  greifen,  —  Processen,  welche  entw  eder  auf 
eine  vermehrte  Secretion  oder  Exsudation,  oder  auf  eine  wirkliche 
Fornuiiittii  luii.4us^i;ehen,  Processen  also,  welche  anch  nach  unse- 
rer Vorstell iinp;  von  den  Kedinpnmgen,  durch  welche  derartige  Th&- 
tigkeiten  im  Körper  erweckt  werden,  wesentlich  als  irritutive*) 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Geschichte  einer  Geschwulst 
sollte  daher  meiner  Ansicht  nach  begmuen  mit  der  Feststellung 
dieses  IrritationsstadiumS;  innerhalb  welches  die  Gewebe 


*)  Moin  Arohiv.  18^8.  B4.  XIY.  8.  98*  Bssdhiicli  dw  spee.  Patlu  ead 
Therapie.  1864.  L  S.  886. 


Digitized  by  Google 


Inlliliaii»- Sultan. 


T6 


gereizt  werden,  sei  es  n  termelirler  fixsacUrtion  oder  Secretion 
oder  Formation. 

Nim  kann  begreiflicherweise  der  Reiz  ein  ftusserer  sein,  Ton 
aussen  her  dem  R5rper  ankommen;  er  kann  auch  ein  innerer 
sein.  Wiedennn,  wenn  er  ein  innerer  ist,  so  steht  an  sieh  nichts 
entgegen,  dass  er  aoeh  ein,  wie  man  sagt,  constitntioneller,  oder 
um  es  noch  mehr  nach  der  herrschenden  Doetrin  aaszadrflcken, 
dass  er  ein  dyskrasischer  sei.  Denn  Dyskrasie  kann  hier  nnr 
lieissen,  dass  im  Blute  eine  Snhstans  enthalten  sei,  welche  auf 
Theile  des  KArpers  erregend,  ihre  Thitigkeit  bestimmend  einwirkt, 
and  welche  man  eben  dieser  ihrer  Eigenschaft  wegen  in  frflherer 
Zeit  geradeso  als  eine  scharfe  Substana  oder  als  eine  Schärfe 
(Materies  acriK,  Acrimonia)  zu  bezeichnen  pflegte.*)  Freilich  habe 
ich  schon  zn  zeigen  versacht,  dass  in  der  Geschichte  der  bös- 
artigen Gesehwftlste  es  an  sich  Tiel  nataigemflsser  ist,  die  spe- 
cifische  Dyeknisie  als  ein  secondires  Phänomen  aafaafassen,  and 
dass,  wenn  man  die  grosse  Mehrzahl  der  anf  eine  Dyskrasie  etwa 
zn  besiehenden  Vorgänge  als  denteropathische  und  die  Dyskrasie 
selbst  als  eine  Folge  der  Hotteigeschwnlst  fiisst,  damit  zugleich 
ein  Hauptgrand  weggenommen  ist,  weshalb  man  die  erste  Ge- 
schwulst als  ans  einer  Dysknaie  hervofgegangen  betrachtet  £§ 
ist  aber  nothwendig,  hier  eine  andere  Eifahrong  einzuschalten, 
welche  flir  die  B^rachtong  gerade  dieser  Art  von  Erregungen 
f  on  höchster  Wichtigkeit  ist 

Gewöhnlich  setzt  man  Toraus,  dass  eine  specifische  Dyskra- 
sie, d.  h.  eine  Verändernng  des  Blntes  durch  Aufhahme  einer 
ganz  besonderen  Substanz,  auch  specifische,  das  keisst  ganz  be- 
sondere, nur  dieser  Dyskrasie  eigenthömlicbe  Producte  hervor^ 
bringo,  und  so  schliesst  man  wiederam  ans  speciflschen  Produe- 
ten  rSckwärts  anf  das  Bestehen  einer  speciflschen  Dyskrasie. 
Jene  Yoraussetsung  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  erfahnmgs- 
gemäss  falsch,  denn  gerad«  in  denjenigen  FäUen,  wo  wir 
am  meisten  Grand  haben,  auf  das  Besteh««  einer  solchen  allge- 
meinen  Störung  zu  scbliessen,  sind  ausnerordentKch  häufig  die 
Producte  nicht  specifische;  ja  es  können  aus  einer  solchen  Dys- 
krasie heraus  neben  einander  sowohl  specifische  als  nichi- 
specifische  Producte  entstehen. 


*)  Handbuch  der  apec.  i'aih.  u.  Iber.  1.  S.  275. 
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DaF  an)  meieten  charakteristische  Boifäpiel,  das  wir  dafftr 
hositzon,  bictot  uns  wohl  dir  Geschieht«'  der  Syphilis,  w«d»h« 
lii^  r  um  80  mehr  in  Betra4;ht  zu  ziehen  ist,  als  bekanntermai^son 
.  im  Laufe  der  Lues  wirkliche  Geschwülste  entstehen,  die  unter 
Umstanden  üb o raus  schwer  zu  unterscheiden  sind  von  anderen 
Geschwülsten,  daher  nicht  ganz  selten  Veranlassung  zu  falschen 
Diagnosen  geben  und  auch  leicht  sa  einem  falschen  pnktiscben 
Handeln  fuhren  können. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Geechwftlste,  welche  im  Laufe' 
der  Syphilis  vorkommen  kOnnen,  unter  einander  vergleicht*),  so 
erhellt  es  sehr  einfach,  dass  sie  sehr  grosse  Yerschiedenheitea 
untereinander  darbieten.  Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  ist  ein* 
fach  byperplasti scher  Natur,  d.  h.  es  entstehen  neoc  Gewehs- 
massen,  welche  mit  dem  Muttergewebe»  ans  welchem  sie  hervor- 
gehen, vollkommen  flbereinstinunen.  Eino  syphilitische  Exostose 
besteht  aus  Knochengewebe,  welches  keine  besonderen  Merkmale 
darbietet,  wodurch  wir  es  von  anderem,  patlxtlo^nsch  nen  erzeug- 
tem oder  nach  von  altem  Knochengewebe  einfach  unterscheiden 
könnten.  Ein  syphilitischer  Hautknoten  (Tuberkel)  oder  eine 
syphilitische  L^rmphdrösengeschwulst  (Bubo)  kann  in  der  in- 
neren Znsammensetrang  die  grOsste  Uebereinstimmong  darbie- 
ten mit  einfach  entzOndlichen  Haut-  und  DrflsengeschwAlsten,  so 
dass  wir,  wenn  wir  das  INng  vor  uns  sehen  und  es  auch  mikro- 
skopisch noch  so  genau  untersuchen,  eine  charakteristische  Diffe- 
rens  keineswegs  in  allen  F&Uen  mit  Sicherheit  herausfinden 
k^lnnen.  An  diesen  verschiedenen  Theilen  erscheint  das  sypbi* 
litiscbe  Product  oder  die  syphilitische  Geschwulst  als  das  Resul- 
tat einer  einfachen  Reisung,  welche  eben  nur  xur  Bildung  ho* 
mologer  Gewebe  Yeranlassung  giebt 

Nun  giebt  es  aber  eine  sweite  Reihe  von  syphilitischen  Ge- 
schwülsten, das  sind  die  gummösen  Formen,  die  in  der  That 
abweichen  von  dem  Typus  des  Hnttergewebes,  aus  welchem  sie 
sich  hervorbilden.  Eine  Gummigeschwulst  der  Dura  mater  wird 
Niemand  l&r  eine  blosse  Verdickung  oder  fllr  eine  blosse  Hyper- 
plasie der  Dura  erachten;  eine  Gummigeschwulst  des  Gehirns 
seigt  sich  uns  sofort  als  etwas  von  der  Himsubstant  Yerschiede- 


*)  Vgl.  meine  Abhandlung  Uber  die  Natur  der  constitationeU-sypbiliu- 
achen  Affeetlonen.  Aithiv.  im,  Ba.  XV.  S.  8S0. . 
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nes,  etwas  Heterologw;  eine  Gammigeschwulst  des  Hodens  ist 
venicbiedeii  ? oa  einer  einfachen  Induration  desselben.  Alles  das 
find  heteroplastisehe  Formen.  Ich  will  hier  nicht  davon  sprechen, 
was  diese  gummösen  Formen  ftr  Gebilde  sind.  Es  giebl  Mn* 
lehie  Sypbitidologen,  welche  glaaben,  dass  sie  wirkliehe  Tnberkel 
seien.  Gesetit,  es  wire  das  riditig,  obwohl  ich  es  für  folsch 
halte,  so  ist  doch  kein  Zweifel,  dass  der  Tnberkel  «in  heterologes 
Prodnct  ist 

Wenn  daher  ans  einer  gleichen  Quelle  homologe  und  hetero- 
loge  Prodttcte  hervorgehen  ktanen,  so  ist  es  unzweifelhaft  nicht 
culissig^  ans  der  Natur  der  einseinen  Producta  einen  Rftckschhiss 
sn  maebeo  auf  die  besondere  Qualitftt  der  Dyskrasie.  Denn  wenn 
ich  die  syphilitische  Exostose  als  Yergleiehungspunfct  nehme,  so 
missto  ich  eine  Art  yon  knOcfaemer  Dyskrasie  constmiren,  wdche 
die  Grundlage  der  Exostose  wire.  Nehme  ich  die  Bubonen  als 
Gmndh^^  meiner  Betrachtung,  welche  der  Hauptmasse  nach  aus 
lymphatischen  Zellen  sich  aufbauen,  dann  mtote  ich  eine  Art 
von  lymphatischer,  selKger  Dyskrasie  annehmen.  Nehme  ich  die 
Wersen,  so  finde  ich  Bindegewebsproductionen  mit  Bpidermis, 
und  nehme  ich  die  gummösen  Productionen ,  so  bekomme  ich 
wieder  etwas,  was  gans  davon  verschieden  ist 

Das  Beispiel  von  der  Syphilis  lehrt  uns  also,  dass  bei  einem 
ganz  auBgesprocben  constitntionellen  Grunde,  bei  einer  voransge- 
setst  speeifisehen  Dyskrasie,  der  (%afikter  des  einzelnen  Pro- 
ductes,  welches  daraus  entsteht,  nicht  einfaeh  bestimmt  wird  durch 
den  Charakter  der  Dyskrasie,  sondern  dass  auch  hier  der  Cha- 
rakter des  Ortes,  in  welchem  es  entsteht,  einen  gans  entscheid 
denden  Binfluss  ausübt,  und  dass  erst  bei  einer  gewissen  Hohe 
(Energie)  der  specifischen  Erregung  an  Terschfedenen  Orten  gleich- 
artige Producte  sich  bilden.  Der  Knochen  producirt  bei  gerin- 
gerer Reizung  Knochen,  das  Bindegewebe  erzeugt  Bindegewebe, 
die  Drüse  bringt  neue  DrQRensubstanz  hervor;  jedes  dieser  Ge- 
webe ger&th  in  eine  Thätigkeit,  die  seiner  Natur  entspricht;  der 
Reiz,  den  es  von  der  Dyskrasie  aus  empfaiiEft. ,  wirkt  in  jedem 
Tlieile  nach  der  Art,  wie  der  Tlioil  an  sicli  eingerit  htet  ist.  Es 
bedarf  einer  gewissen  Gißsse,  oincr  gewissen  Ener- 
gie der  specifischen  Substanz,  um  spec if i sehe  l*ro- 
ducte  zu  erzeugen.    Etät  daim  sehen  wir  sowoiil  iui  Kuo- 
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cbeo,  wie  in  der  Bt»ir  wie  ia  der  Drfise,  gummöse,  ako  Bpeci* 
fiaebe  Producte  entetehea. 

Ganz  SJmlieli  veibält  es  sieb  auch  mit  andereiiy  sogenannteB 
Dyakrasien.  Ich  erivnere  an  die  Tuberculoae,  bei  der  freilich  ^ 
Dyakrasie  nicht  unmittelbar  nachweiBbar  ist,  wo  ihr  Bestehen 
aber  wenigstens  nach  einer  Art  von  Gonsensns  omnimn  als  seibat* 
verstftndlißh  angenommen  wird.  Zwar  schltesst  man  vieUach  Tn- 
berkeln  im  engeren  Sinne  des  Wortes  von  der  Betrachtang  der 
Gescbwftlste  ans.  Will  man  aber  die  heteroplaatiacben  Geachwalste 
im  Ganzen  betrachten,  so  kann  man  nicht  nmbin,  die  Tnberkehi 
mit  hineinsnaiehen.  Nun,  in  der  Geschichte  der  Tubercnlose  ist 
nichts  h&niiger,  als  daas  wir  bei  einem  Individnam,  bei  welehem 
sich  die  Toberculose  in  hohem  Maasse  findet,  in  dessen  Familie 
sie  vielleicht  seit  einer  Reihe  von  Generationen  hereditlr  ist,  nn* 
hen  den  tobercnlOsen  Processen  einfache  Reiznngssostftnde  linden, 
wo  es  nicht  zur  Bildung  von  Tnberkehi  kOmmt,  sondern  wo  eine 
Neobildang  von  Geweben  geschieht,  welche  homolog  ist  dem  alten 
Gewebe,  wo  der  Vorgang  höchstens  einen  entzündlichen  CSbaiakler 
annimmt,  wo  daher  neben  den  Tuberkeln  fintsündongspredncle 
erscheinen,  oder  neben  Entzündungsprodncten  Tuberkel,  wo  aber 
doch  keineswegs  AUes,  viras  entsteht,  einen  besondereo,  specifi- 
schen  Charakter  hat. 

Gans  genau  eben  so  veihalten  sich  die  aUerschUmmatsn  For- 
men, die  Krebse*).  Bei  den  Krebsen,  die  in  einer  grossen  Zahl 
disseminirt  werden  an  gewissen  Organen,  a.  B*  bei  den  Krebsen 
der  serilsen  Hibite,  ist  nichts  hftofiger,  als  daas  an  einzefaien  Stel- 
leo wirkliche  Krebsknoten  sieh  bilden,  an  anderen  Stellen  Knoten, 
in  welchen  wir  hm  einer  sehr  minatiOsen  mikroskopiscljen  Unter- 
suchung noch  dieEinrichtnng  von  Krebsen,  namentlicb  kleine,  zellen- 
gefüDte  Alveolen,  entdecken  können,  welche  nber  doch  uberwiegend 
aus  fibröser  Masse  bestehen;  noch  weiter  kommen  wir  endlich  an 
solche  Knoten,  welche  gar  keine  specifische  Einrichtung  mehr  zei- 
gen, sondern  sich  einfach  als  indurative  darstellen.  Tiotzdoni  wird 
Niemand  läugnen  können,  dass  diese  iudurativen  Ki)utc>ii  aus  einer 
ähnlichen  Reizung  hervorgegangen  sind,  wie  die  8pe<  ifist'lieii  Krebs- 
kaoleu.    Wir  können  uns  den  Unterschied  nicht  gut  anders  er- 


*)  Meio  Arebiv.  XIV.  S.  4L  Hsndback  der  spee.  Patb.  u 

I.   S.  339. 
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klären,  als  dass  ia  dem  einea  Falle  die  ReSsong  eine  mehr  ener- 
gische gewesen  ist,  dass  in  dem  anderen  Falle  sie  eine  geringere, 
weniger  energische  war;  dass  daher  in  diesem  letzteren  Falle  der 
Reiz  sich  auch  nicht  in  seiner  Besonderheit  geltend  machen 
konnte,  soidern  dass  erst  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Einwir- 
kung die  besondere  Kichtung,  welche  durch  die  Natur  der  reizen- 
den Substanz  bestimmt  wird,  auch  in  dem  Ortlichen  Process  zur 
Geltung  gelaugt. 

Aus  solchen  Enaluuag^en  schliesse  üass  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  wirklich  eiue  im  Kurpor  verbreitete  Substanz, 
eine  da«  Blut  verunreinigende,  specifische  Materie  vorhanden  ist, 
welche  die  Fähigkeit  hat,  aui  « mzelne  TIti  ile  eine  irritirende,  und 
durch  die  Irritation  eine  fonnative  Wirkung  anszuQben,  die  Ort- 
lichen Verhältnisse,  die  Grösse  der  Reizung,  die  Natur  der  Ge- 
webe, welche  von  dem  Reiz  getroften  vverdnn,  entsclieideud  iur 
den  Gang  sind,  (b^n  nachher  die  Entwickclung  uelimen  wird.  Wei- 
ter nehme  ieli  an,  dass  die  Dyskrasie  als  solche,  ohne  eine  sxanz 
besondere  oj  tlu  lie  Veranlassung,  überhaupt  nicht  zu  einer  M  ii  k- 
samkeit  gela?>c;:en  wird.  Ich  füge  endJirli  Ihm/h.  dn?>.  wvnn  es 
^\^'h  Ulli  (iie  Frage  handelt,  ob  überhaupt  die  Dyskrüsie  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  noch  <;rc(l?jcht  werden 
darl'  als  eine  permanente,  als  eiue  fortdiiuenide ,  ili  «  ui  l  j entlich 
durch  ijanze  Gpn«M?itionf'u  hindurch  sich  erblich  erhaileu  soll,  ich 
in  der  That  gar  keiüt;  iiiatsache  anzuführen  wüsste.  welche  dafür 
spräche.  Ich  halte  die  Lehre  von  den  permaue  nte  n  Ü  y  s  k  ra- 
sien,  welche  g»  rade  in  Beziehunt::  auf  den  Krebf?  schon  Scarpa*) 
zurückg^'wiesen  hat,  för  eine  vollkommen  verwerfliche**).  Das 
Blut  mit  dem  ewigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  ist  dazu  ganz 
ungeeignet,  indem  Störte,  die  seiner  Mischung  fremd  sind,  auf 
irgend  eine  Weise  im  Laufe  der  Zeiten  entfernt  werden,  sei  es 
nach  aussen  durch  die  Colatorien  der  Secretionsorgane,  sei  es  da- 
durch, dass  irgend  ein  Gewi-be  diese  Stofte  anzieht  und  in  sich 
autiiimmt.  Für  mich  kann  daher  eine  dauerhaftere  Dyskrasie, 
wie  man  sie  hier  voraussotzt,  nur  bestehen,  wenn  an  irgend  einoin 
PoBiUe  des  KOrpers  ein  Froductionsheerd  existirt,  der  iort 


•)  Scarpa.    Sullo  srirro  e  »ui  caucro.  p  17. 

**)  Cellularpatlu^Ui^i 0  S.  125.  Wanberger  VerhandL  18SS.  Bd.  Iii. 
S.  IQI.  QeaMundttt  Abhudl.  8.  &8. 
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nad  fort  deiuielbeii  Stoff  wieder  dorn  Blute  nfthrt»  «ad  tiil  die«e 
Weise  eine  anhaltende  VeranreinigiiBg  desselben  unterbftlt  Dana 
ist  aber  eben  die  Dyskrasieabbftngig  ^on  dem  eintelnea 
Ort  and  sie  bildet  ein  Secundlrphaenomea,  welches 
hervorgebt  aas  der  arapr&nglieb  loealen  Affection.  Die  Ge- 
schwalst  Terhftlt  sich  4Abei  wie  ein  Seeretionsoigan,  aber  aieht 
in  dem  Sinne  von  John  Simon  (S.  45.),  dnss  sie  aas  dem 
Blnle  herauB  sch&dliche  Stoffe  absondert,  sondern  gerade  amge^ 
kehrt  so,  dass  sie  in  das  Blat  hinein  schftdtiche  Stoffe  abooadert 
Sie  verh&lt  sieh  nieht  wie  die  Nieren,  sondern  wie  die 
Lymphdrflsen  oder  die  Hila. 

Gesetst  non,  es  sei  aaf  die  eine  oder  andere  Weise,  wie  ich  es 
fruber  aasemaadersettte,  die  locale  Initation  aa  Stsade  gekom- 
men, so  wird  sie  natOrlich  da  am  anngiebigsten  wirken,  da  das 
grUsste  Resultat  herbeiführen,  wo  ingleich  die  gtastigsten  Ortliehen 
Verhältnisse  Ar  die  Beisang  bestehen,  oder  wo  die  Beizung  sieh 
am  häufigsten  wiederholt  Ist  der  Reis  gering,  so  wird  ee  eben 
auch  nur  die  einfacheren  Folgen  der  Reising  geben,  wie  wir  sie 
unter  dem  Namen  Entzündung,  chronische  Entsfindung,  Hyper- 
trophie, Hyperplasie,  bezeichnen.  Erst  bei  einer  besonderen  Ge- 
staltung und  Kneife  des  Reizes  wird  es  dahin  kommen,  dass 
specitische  Fonnr'n  entstehen.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
goraile  tVw  bösarti-.vt('n  b'ormon  der  Gef^ihwülste  iiiiwz  überwiegend 
liäutii^  au  sokheu  Orjj;aucu  Yorkonimcn,  welche  aiissseren  Rei- 
zen am  meisten  ausgesetzt  sind,  welche  exponirt«>  Oberflächen 
besitzen,  und  <1  >  -  u  gcnQber  diesen  alle  andeni  Urbane  ganz  und 
gar  in  den  Hint«  i^ruud  treten. 

Es  ist  das  ein  Gesichtspunkt,  der  sich,  wenn  man  eine  chi- 
rurgische Klinik  duich:xeht,  allerdings  nnhl  leicht  erj-iebt,  weil  in 
einer  Klinik  otlcr  einem  Hospital  die  cxceptionellen  Falle  zusam- 
menströmen. Das  giebt  kein  l>iid  von  der  Gcsammtlieit  der  Vor- 
gänge, dit;  in  cincT  Bevulkcruug  existirea,  und  lur  einen  Klunker 
oder  Hospiraiarzt  verwischt  sich  daher  sehr  leicht  die  Yorstellung 
vüu  der  Frequenz  der  einzelnen  Bildungen.  Anders  gestaltet  sieh 
diese  Frage,  wenn  man  sie  aa  der  Statistik  einer  iranzen  M.  vt)l- 
kerung  prüft.  Wir  besitzen  solche  grosse  StnfiVtikcii  für  die  l)üs- 
artiifcn  Geschwfilste  gerade  nicht  in  einem  soiciien  Umtang,  wie 
es  mui^lieh  wäre,  wenn  sich  die  Aerzte  im  Allgemeinen  mehr  da- 
mit beschäftigten,  ihre  Erfahrungen  zu  sammeln,  und  wenn  sie 
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die  Bedeutung  der  Stekistik  ftr  die  Patbogeuie  mehr  in  Betraclit 
sOgen.  Indess  kann  ich  einzelne  Thatsachen  mittheilen,  die  nn 
verseliiedenen  Orten  und  sn  verschiedenen  Zeiten  gesammelt  sind 
und  die  im  Grossen  so  sehr  übereinstimmen,  dass,  wie  ich 
glaube,  die  Hauptsache  dadurch  voUst&ngig  erledigt  wird. 

Ein  fransösiseber  Ant,  Tauch on*),  hat  aus  den  Givilregi- 
stem  des  Seine-Departements  die  MortalitStstabellen  ffir  die  Jahre 
1830--40  susammengesteUt.  Es  handelt  sieh  um  die  Leute,  die 
an  bösartigen  oder  krebsartigen  Geschwülsten  gestorben  und  als 
solche  in  den  Registern  aaiisefthrt  waren.  Die  Zahl  dieser  Fälle 
ist  9H8.  Unter  diesen  betrügt  die  Zahl  der  am  Uterus  vorkom« 
menden  Geschwfllste  2996,  d.  h.  82,8  pCt,  also  allein  den  drit- 
ten Theil  der  Gesammtsumme.  Dann  kommen  unmittelbar  die 
Affectionen  des  Magens,  2303  an  der  Zahl,  d.  h.  25/2  pCt.,  also 
ein  Tiertel.  Fftr  die  anderen  Organe  bleibt  nun  nicht  mehr  viel 
fibrig.  Zun&chst  kommt  die  HilchdrOse  mit  12,6,  dann  die  Leber 
mit  6,9,  der  Mastdarm  mit  2,4,  die  übrigen  D&rme  mit  1,6  pCt 
ErwSgt  man  nun,  dass  die  LeberalFection<m  überwiegend  als  se- 
cundüre  an  betrachten  sind,  und  dass  in  der  Regel  primirer  Mast- 
darm- oder  Magenkrebs  zugegen  ist,  wo  in  der  Liste  Ijeberkrebs 
steht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Krebse  des  Digestionskanals  eine 
ganz  Überwiegende  Summe  daratellen,  denn  sie  geben  allein  über 
36  pGt  Nehmen  wir  dt^n  die  32  pCt  för  den  Uterus  und  die 
12  pCt  fBr  die  Brast,  so  macht  das  zusammen  über  80  pGt  der 
Gesammtzahl  der  tödtlichen  Fälle  aus. 

Gegen  diese  Statistik  von  Tanchou  hat  man  vielfach  einge- 
wendet, sie  sei  auf  oberflächlichen  Grundlagen  errichtet  worden. 
Das  kann  gewiss  niclit  von  der  Arbeit  gesagt  werden,  welche 
Marc  d'Espino**)  für  die  Moi^talitfit  im  Cantoii  Genf  in  den 
Jahren  1838  —  55  iu.-ammengestellt  hat,  und  welche  eine  der 
besten  ist,  die  in  dieser  Richtung  existiren,  weil  die  Genfer  Mor- 
talitäts-Statistik gerjwlc  unter  der  Leitung  dieses  Mannes  eine  der 
masterhaftesten  geworden  ist  Die  Zahl  der  Iodet>(iille  durch 
Krebs  betrug  88». 


*)  J.  Tancboa.  Rechercbes  aar  le  traitciuent  medical  dea  tumears  du 
sein.   Paris.  1844.  p.  258. 

**)  Stritistiqun  inortuaire  du  cantoa  de  (joiiöve  penduit  !«•  am««»  1888 
i  18Ö5.  Echo  medical.  1866.  T.  IL  p.  305  —  320. 

Virchow,  0««cbwüUt*.   1.  6 
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Yoft  einzelnen  Oigaaen  waren  erkrankt: 


399  Mai 

45  pGt 

189  - 

15  - 

98  - 

18  - 

76 

8,5  - 

Dann-  und  Dickdarm 

30  - 

3,3  - 

25  . 

3  - 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  wenigen  Oigsna  die  Hanpt- 
siunme,  üut  87  pGt.  reprftsentiren. 

Ich  selbst*)  habe  die  Mortalitftts-Statistik  der  Stadt  Wflnbmg 
für  die  Jahre  1858 — 1855  auf  einer,  wie  ich  glaube,  so  eiaieten 
Basis  festgestellt,  wie  sie  bis  dahin  wenigstens  noch  nirgend  er- 
reicht sein  m5chia,  da  durch  die  sehr  grosse  Ausdehnong,  in  der 
auch  die  Autopsien  der  Privattodten  veranstaltet  worden  sind,  eine 
viel  genauere  Grundhige,  als  irgendwo  sonst  gewonnen  ist  In  WArs- 
bnrg  betrug  wfthrend  dieser  Zeit  die  Xortalitftt  an  bösartigen  Ge- 
schwülsten 5,3  pCt  der  Gesanunt* Mortalität,  und  die  Scala  der 
II&ii6gketten  stellte  sich  so  heraus:  Es  kamen  unter  100  Todes- 


flUlen  durch  bösartige  Gesohwfllste  auf 

Magen   34,9  pGi 

Uterus,  Seheide  u.  s.  w.  18,5  -  **) 
Dick-  und  Mastdarm  .  .    8,1  - 

Leber  u.  a.   7,5  - 

Gesicht  und  Lippen  *  .  4,9  - 

Milchdrflse   4,3  - 

In  Summa  78,2  pCtT 


oder  mit  anderen  Worten,  es  machten  die  bösartigen  Erkrankun- 
gen des  abdominalen  Abschnittes  des  Digestionskaoals  etwas  Über 
die  Hälfte  (50,5  pCt.),  die  der  weiblichen  Gemtdien  ohne  die 
Eierstöcke  beinahe  ein  Yiertel  (22, S  pCt)  der  Gesamnrisahl  ans, 
was  etwas  unter  den  Zahlen  von  Marc  d'E  spine  (63,3  n.  88,5  pCt) 
bleibt.  ADes,  was  nachher  kommt,  sind  sehr  kleine  Zahlen.  Hierin 
ist  nat&rlich  das  Leichen-Material  eiaer  chirurgischen  Kltsok  und 


*)  Beiträge  zur  Stafistik  der  Stadt  WQrzbur^.  Verhandlungen  der  Wfiri- 
bareer  ph^'sikalisoh-modicinischpn  Geaellscliaft.  1859.  Bd.  X.  S.  Gfi. 

*•)  Bei  dieser  Zahl  ist  in  meiner  Arbeit  ein  Versehen  unterfrelaufeu,  in- 
dem die  Frequenz  der  Uterinkrobse  zu  gering  augegeben  ist.  Statt  21  soll- 
ten stellen:  dtos  ^icbt  18  pCt.  nod  mit  HiasorecbnuDg  des  Kaokroids 
der  äusseren  Genitalien  19,0  pCt, 
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dar  HoBpittler  mit  verateeki,  60  dwB  die  ZM  der  maligmn  FlUe 
«tww  grömer  amfiUlt,  als  sie  soiiflt  fftr  die  Bevölkerung  ui  sieh 
seiii  würde. 

An  diesen,  in  den  einfeinen  Positionen  nieht  gans  voliattndig 
IlkeninjrtimmeDden  Ziblen,  wo  das  eine  Mal  der  Hägen  etwas 
höber  steht»  das  andere  Ibl  der  Ufems,  erkennt  man  doch  leieht, 
dasB  an  so  gans  versehiedenen  Orten  Beobachter,  welehe  gaos  mi- 
abhingig  TOn  einander  sind,  im  Grossen  dasselbe  Besoltat  gewin* 
nen,  nehmKch  dass  diejenigen  Organe,  wetehe  eine  weiche  Ober- 
üiche  besitaen,  die  mit  den  fremden  Theflen  in  Contact  kommt, 
nngleieh  mehr  Geschwülste  hervorbringen,  als  diejenigen,  welehe 
im  Innern  der  Höhlen  abgeschlossen  liegen,  nur  hi  geringem  Uaasse 
nach  aussen  hin  Berührungen  oder  Communicationen  haben,  und 
direeteren  Einwirkungen  seltner  ausgesetzt  sind.  Vergleicht  man 
welteihtn  die  einzehien  Abschnitte  dieser  Organe  (S.  66.),  dana 
sieht  man  noch  mehr,  dass  gerade  die  Stellen  am  bfiutigstea  be- 
Men  werden,  welche  vermöge  ihrer  Lage  am  meisten  Insulta- 
tionen und  Reizungen,  sei  es  durch  äussere  Körper,  sei  es  durch 
Secretstofie  ausgesetzt  sind*). 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  solche  Auffassung  noch  jetst 
auf  sehr  viel  Widerwillen  stüsst  und  dass  ein  grosser  Theil  unserer 
besten  Chirurgen  sich  noch  immer  weiG:ert,  auf  eine  Betrachtung 
dieser  Art  einiugehen;  ja  dass  es  noch  immer  eituehie  f?iebt,  die 
eine  Art  von  innerem  Drang  haben,  die  Sache  unerklailiih  m 
macheu,  sie  unseren  Interpretationsregeln  zu  entziehen  und  auf 
irgend  ein  X  zurückzutuhren,  (h^m  luan  i^ar  nicht  beikommen 
kann  und  von  dem  man  sich  gelallt  zu  sagen,  man  werde  ihm 
auch  nie  beikommen.  Gewiss  wird  man  ihm  nie  Ittikummen  auf 
die  Weise,  wie  es  gewolmlich  geschieht.  Wenn  man  aber  die 
Fragen  mehr  praecisirt,  wenn  mau  die  Fälle  nacli  allen  Itich- 
tungen  hin  zusammenstellt,  dann  müssen  nothwendigerweiso 
diese  localen  Irritamente  am  Ende  ciiiiiiai  klar  gelegt  werden. 
Wir  werden  Gelep^nhpit  hnhen.  bei  den  einzelnen  Formen  noch  spe- 
ciellere  Betraciiiungen  dieser  Art  anzustellen;  besonders  bei  der 
Geschichte  der  Kankroide  liaben  wir  die  mannigt;ilti-  ti  An- 
knüpfungen, i.  h.  bei  dem  Lippeukrobs,  dem  Sclnirii-iemfeger- 
krebe,  wo  diese  Fragen  mehr  Gegenstand  allgemeiner  i>iscu8sion 


*}  Mein  Archir.  XIV.  &  4& 
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gpworJen  sind,  und  wo,  wie  ich  hoffe,  nickt  lange  Zeit  mehr 
vergehen  wird,  bis  man  wird  festgesteUt  haben,  wie  die  Saehe 

vor  sich  c:eht. 

Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann,  in  welcher  »peciel- 
len  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche  gerade  in 
einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen 
Verhältnissen  nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe 
ich  doch  eine  ganie  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt  (S. 
welche  lehren,  dasB  in  der  anatomischen  Zusammensetnmg  ein- 
zelner Theile  gewisse  bleibende  Störungen  existiien  kOnoen,  welche 
das  Zustandekonunea  regulatorischer  (oder,  wie  Philipp  von 
Walt  her  sagte,  reactiter)  frocesse  hindern  nnd  welche  bei  einem 
Reis,  welcher  an  einem  anderen  Orte  nur  eine  einfache  entsilnd» 
liehe  Affection  zu  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  Reizung  er- 
Mngen,  ans  welefaer  die  spe(  ifische  Geschwulst  hervorgeht 

Fassen  wir  die  homologen  GeschwOlste  ins  A«ge,  so  lässt 
sich  sogar  eine  bestimmte  Grenze  gegen  die  entsündlicbsn  An- 
schwellungen nicht  aufstellen.  Wir  werden,  nameottich  wenn  wir 
die  Geschichte  der  elephantiaatischen  Geschwülste  durchgehen, 
wenn  wir  die  fibrösen,  die  epithelialen  Gewächse  betrachten, 
finden,  dass  man  in  der  That  in  die  grOsste  Verlegenheit  kommt, 
in  entsoheiden,  wo  man  anfangen  soll,  eine  Aiection  zn  den  Ge- 
schwülsten an  leehnen.  Namenlüeh  bei  den  hyperpkatisehen  6e* 
sehwIUaton,  welche  im  Innern  mancher  Organe  vorkommen,  f.  E. 
bei*  den  fibromnscnUren,  giebt  es  keine  absolute  Greaie,  wo 
man  sie  trennen  konnte  von  einfachen  Hyperplasien  dieser  Or- 
gane. Es  ist  eben  nur  die  Form,  die  Geatah  der  Bildung, 
die  uns  berechtigt,  sie  hi  die  Geschwnlstreihe  au  setian.  Ben 
Vorgang  selbst  trigt  Niemand  Bedenken,  als  dia  Resultat  emer 
ohfonischen  Initation,  einer  Entattndnng  allenlalla,  an  beseioh- 
nen;  aber  wenn  ein  Knoten  daraas  wird,  dum  bekommt  jeder 
einen  Schreck  und  fragt  sich,  ob  dersdbe  auch  noeh  so  nn- 
beihngen  betrachtet  wetden  könne.  Wenn  ein  Utonia  sich  in  aeir 
nen  Wandnngen  verdickt,  dann  sagt  man:  das  ist  eine  chronisebe 
Metritis,  eine  Hypertrophie;  aber  wenn  sich  Knoten  bflden,  mfigsn 
sie  anch  eben  so  snsanmiengesetst  sein,  wie  die  verdickte  Wand, 
dann  ist  es  ein  Fibroid.  Hier  verschUesst  man  oflenbar  seine 
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Algen  Tor  den  am  «Uorklarsten  liegenden  pathologiachen  Tha^ 
Sachen. 

Die  Natnr  der  Reizung  ist  Terschtedeo,  je  nachdem  eine 
besondere  cbemiBolie  Snbstans,  eine  «Schirfe**  einwirkt,  wie  wir 
sie  bei  den  Inleotionen  des  Rftrpers,  bei  den  dyBkrasischen  Zn* 
stinden  Toransselnn ,  oder  je  naehdem  mehr  meehaaiache  Irri- 
tamente  wirken.  Die  Richtang,  in  welcher  in  Folge  die- 
ser Reisnng  die  Entwickelang  der  neuen  Gewebe  statt- 
findet, ist  wiederum  terechieden,  etomal,  je  nachdem  die  Ge- 
webe selbst  verschieden  sind,  an  welchen  die  Reizung  stattfindet, 
ftom  andero,  je  nachdem  die  Snbstaaz,  welche  einwirkt,  eine  gans 
besondere  chemische  Einwirkvng  hat,  vermdge  welcher,  Ähnlich 
wie  bei  der  Einwirkung  des  Samens  anf  das  Ei,  dem  geniiten 
Gewebe  gans  besondere  Qnalitftten  beigebradit  weiden. 

Es  ist  allerdings  eine  sehr  eigenthfimliche  Sache,  an  erklären, 
in  welcher  Weise  der  Samen  nnd  solche  pathologische  Seminien*) 
im  Stande  sind,  die  oft  so  oomplicirten  ErscheinangeD  der  spftte* 
ren  Entwickelang  henroraumfen;  aber  im  Grunde  sind  es  doch 
parallele  Erscbeinaiigen,  and  weil  sie  parallel  sind,  so  berechtigen 
sie  ans  aach,  einen  gemeinsohaftlichen  oder  fischen  Grund  a»- 
nnehmen.  Wir  wissen,  dass  in  manchen  Familien  gewisse  Or- 
gane die  erbliche  Eigenschaft  teigcn,  an  gowissen  Orten  geschwnlst» 
artige  Produde  hervonabringen.  Ich  will  nicht  von  den  Familien 
Speechen,  wo  an  gewissen  Stellen  die  Epidermis  in  besondere 
bomartige  Massen  answAchst,  den  Familien  der  Stachelschwein- 
menschen,  obwohl  man  sie  mit  Recht  hier  angereiht  hat;  aber 
wir  linden  s.  Bw  entschieden  erbliche  Disposition  aar  Bildung  von 
ftbr5sett  GeschwAlsten  in  der  Haut,  die  sich  von  Geschlecht  sn 
Geschlecht  foripflanat.  In  der  Geschichte  der  Tuberkulose  aeigt 
sich  die  ErbHebhnit  anf  die  alleipraegnanteste^ Weise.  Sie  Aber* 
tilgt  sieh  hAnfig  Tom  Täter  auf  das  Kind;  sie  kann  also  nicht 
gut  anders  als  dureh  den  Samen  übertragen  werden. 

Ganz  ebenso  werden  gewisse  Eigenth&mlichkeiten,  welche  eine 
Geschwulst  durch  die  ONrtHchkeit,  au»  der  sie  sich  entwickelt, 
gewinnt,  nachher  übertragen  auf  neue  Geschwfllste,  die  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers  auftreten,  welche  nicht  dieselbe  ur- 
sprüngliche Richtung  der  Entwickelung  besitzen.   £ü  bildet  sich 


*)  Meto  Archiv.  J(1V.  S.  40.   teiiuiärpathologie.  S.  205. 
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s.  B.  6ine  geillrbte  Geschwulst,  eine  Melanose  au  einem  Theil,  der 
von  Natur  eine  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung  hat,  an  der  Chori- 
oides  des  Auges  oder  an  der  äusseren  Haut.  Wenn  nach  Mo- 
naten oder  fielleicht  nach  Jahren  sogenannte  Metastasen  eintreten^ 
dann  werden  auch  die  metastatischen  Geschwilste  gefärbt,  schwarz 
oder  bnum.  Oder  es  bekommt  Jemand  ursprünglich  eine  Ge* 
schwukt  am  Knochen,  in  welche  der  Knoehen  mit  seinen  Knoclien* 
massen  hineinw.ichi^t,  so  daaa  also  eine  zum  Thtil  knöcherne 
GeschwnUt  eicJi  bildet;  wenn  diese  Geschwulst  bösartig  wird, 
und  wenn  sich  an  anderen  Orten,  ich  will  einmal  sagen,  in  dor 
Longe  nene  Geschwülste  entwickeln,  so  ossiticiren  sie  gleichfalls, 
es  entstehen  mdglicberweiBe  grosse  Knochengeschwfilste  in  der 
Longe. 

In  soleben  Fällen  wird  man  nicht  uniliin  können,  wie  das 
sekon  seit  langer  Zeit  anerkannt  ist*),  die  besondere  Natur  der 
ersten  Geschwulst  absuleiton  ton  der  Besonderheit  des  Gewebes, 
in  welchem  sie  sich  entwickelt**).  Dass  die  Geschwulst  in  der 
Gborioides  oculi  pigmentirt  wird,  dass  eine  Geschwolst  am  Ober* 
Schenkel  knOehem  wird,  das  kann  man  siok  doch  wohl  nicht 
anders  vorstellen,  als  dass  die  inmianente,  angebome  Eigen- 
thttmlicbkeit  der  Chorioides  snr  Pigmentbtldnng,  des  Femnr  rar 
Knochenbildang  sieb  anch  anf  die  Geschwulst  übertrlgt,  welche 
daraus  herrorwSchsi  Aber  wenn  nachher  eine  melanotiBebe  Ge- 
schwulst sich  entwickelt  in  einer  Lymphdrilse  oder  im  Gehirn, 
in  der  Leber  oder  im  Eierstock,  eine  knOcheme  Geschwulst  in 
einer  LymphdrAse  oder  in  der  Longe,  dann  werden  wir  nicht 
wohl  anders  kOnnen,  als  diese  secimdftren  Bildungen  su  betrach- 
ten, wie  eine  sweite  Generation,  auf  welche  die  Eigenthlkmlich- 
keiten  der  ersten  durch  ein  gewisses  Seminmm  Abertragen  sind, 
so  wie  der  Vater  seine  Eigenihflmlichkeiten  durch  den  Samen 
anf  die  Eiselle  und  auf  das  Kind  fibertrAgt  Das,  was  befruchtet 
wird,  was  also  in  dieser  pathologischen  Erregung  dem  Ovulum 
gleichsteht,  das  wissen  wir  jetzt  ganz  genau,  das  ist  ein  be- 
stimmtes Huttergewebe,  eine  Matrix***). 


•)  Kluge.  KuBt'ü  MasMia.  1824.  Dd.  XYl.  S.  213.  Ucusinger.  System 
der  UistoloKie.  189S.  8.  97.   Th.  Hodgkio.  Leetures  on  morbid  anatomj 

of  tbe  berous  and  mucous  nu  iubrane:^.  London.  1836.  1.  p.  260. 

••)  Mein  Archiv.  1847.  I.      47H.    Gesammelte  Abhandlunirpn  S.  49,  6a. 
Uandbuoh  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  L   6.  333. 
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FriUierhin,  wo  man  flioh  YorsteDte,  dass  alle  Neubildani:  aif 
dem  Wege  der  EiBudAtioD  begmae  und  dass  sieh  erst  ans  den 
ExBudaten  die  nenen  Gewebe  gestalteten,  da  war  man  in  nicht 
geringen  Schwierigiieiten,  die  vielerlei  Exmidalionen  naehniweisen, 
die  bei  dieser  Voraassetzang  bestehen  mfissten,  die  aber  gar  nidit 
sn  finden  waren.  Jettt,  wo  wir  wissen,  dass  jedes  neue  Gewflchs 
ans  einem  bestehenden  Gewebe  durch  Proliferation  henrorgeht, 
jetzt  bieten  nns  schon  die  verschiedenen  Mntteigewebe  einen  hin* 
reichenden  Grand  fttr  die  Erklftrnng  mamugfacher  Differensen  der 
Tochtergewebe,  nnd  was  dann  noch  nnerkl&rt  bleibt,  das  ist  anf 
die  Verschiedenartigkeit  der  Erregungen  nnd  der  iusseren  Bedin- 
gungen der  weiteren  Entwickelung  zn  beziehen.  In  allen  diesen 
StAcken  stehen  die  Matricnlarge webe  voUstftndig  dem 
Ovalnm  parallel. 

Man  hat  in  der  neneren  Zeit  die  Yeraache,  welche  frflher 
wiederholt  gemacht  worden  sind,  Geschwfilsfe  dnrch  ImpfVing, 
gleichsam  durch  Befirnchtung  zo  übertragen,  weni?  fortgesetzt,  da 
sie  sich  beim  Menschen  begreiflicherweise  nicht  gut  vornehmen 
lassen*)  und  da  die  Thiere  gerade  in  Be/.ug  auf  Geschwnlstbil- 
dungen  sehr  viele  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  die  daraus  sich 
sehr  leicht  erklären,  dass  sie  ihren  besonderen  Typus  der  Bildung 
haben.  So  wenig  als  der  Same  eines  Thiergenus  fruchtbar  it^t  für 
ein  anderes  Genus,  ebeuijo  wenig  würde  mun  ;uis  dem  negativen 
Erfolg  einer  Inoculation  von  menschlichen  Geschwulstsäften  aul 
Thiere  etwas  Ueliiiitives  schliessen  kftnnen. 

Indess  sind  die  bishorii^fiu  Yersuclie  keinesweges  mit  so  vielen 
Cautelen  geniiulit  worden,  dass  man  sif  als  maasHsreljend  betrach- 
ten könnte.  Meist  hat  man  sich  darauf  beschränkt,  Itijectionen  von 
Geschwulstmassen,  sei  es  von  blossen  Säften,  sei  es  von  zerrie- 
benen (lost  hwulsttheilen,  in  da«  l^ha  von  Tliicnm  zu  machen. 
Man  hat  in  der  Regel  keine  Resultate  bekommen  (Dupuytren, 
Valentin.  J.  Vogel,  ich  selbst).  Der  erste,  wclilier  ganz  be- 
stimmte Resultate  angegeben  hat,  war  lir.  B.  Langeabc ck'*); 


Die  älteren  Ao^pibeu  über  zufällige  Uebcrtnguog  des  Krebses  toq 
einea  Mensclieii  auf  «loe«  »öderen  sind  thcils  nnsieher,  thnls  ttntulibsig. 

Man  sehe  darüber  die  eiiJsiclitM\ollHu  Bomerkuiij^i^ti  von  Julin  ro;»r.soii 
(Practica!  observatioas  on  caoccrous  complaiats  witb  ao  acconot  of  some 
diseases  which  hare  been  ronfoand«d  with  the  oracer.   Lond.  1793.  p.  20). 

•*)  Schroidt's  Jahrbucher.  Bd  XXV.  S.  99.  Ich  habe  selbst  die  Zeich- 
oeogea  des  üwu  Langenbeck  von  der  mikroskopisclieB  ZMamneiiMtiaag 
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«r  fiuid  Iwi  ennm  Hände,  dem  er  frudiea  Kfobssaft  ms  einer 
Anngesehwiüst  vom  Menschen  in  die  Blntgettae  injidrt  hatte, 
BpUer  mehrfache  LnngengeBchwübte.  Aoeh  die  Herren  Follin 
und  Lebert*)  Bähen  14  Tage  nach  der  Injection  ton  Brustkrebs- 
wft  in  die  Jugnlaris  eine«  Hundes  in  dem  Henen  und  der  Leber 
desselben  eine  gewisse  Zahl  von  scheinbar  krebeigen  Geschwftlslen. 

Die  Versnche  verdienen  jedenfiüls  fortgesetet  sn  werden  und 
es  w&re  gewiss  sehr  wftnscbenswerth,  wenn  in  grosserer  Ausdeh- 
nung Inocohitionen  mit  gaaz  frischen  Stoffen  Toigenommen  wfirden. 
Ich  Ar  meinen  Thett  halte  das  fSa  eme  durchaus  gerechtfertigte 
Riehtang  der  Untersuchung.  Bis  jetct  liegt  ausser  der  Alteren  Beob- 
achtung von  Peyrilhe  nur  ein  scheinbar  glackliches  Ergebniss  vor, 
weiches  Herr  G.  0.  Weber**)  eniellB.  Er  injieirte  in  die  Sohen- 
kelvene  eines  Hundes  Krebssaft  ans  einem  Markschwamm  des  Ober- 
kiefers und  brachte  zugleich  eine  reichliehe  Hasse  davon  anter  die 
Haut.  Hier  bildete  sich  in  16  Tagen  eine  faust^rosse  Geschwulst 
von  der  Zusammensetzung  eines  Marksihwamms.  Freilich  ist  dies 
nur  ein  einzelner  Fall,  aber  gewiss  ein  sehr  bemerkenswerther,  und 
jedenfalls  scheint  es  mir  schon  jetzt  zulässig?,  anzunehmen,  dass  die 
aus  der  Geschwulst  hervory;elicnfleii  Sättii  auf  gewisse 
Gewebselemcnte  wirken  wie  ein  Sc  mini  um***). 

Die  histologisrhc  Kntwiekelung  selbst  in  ihren  einzelnen  Stadien 
lässt  sich  gegenwärtig  vollständig  genau  übersehen.  Die  Schwie- 
rigkeit liegt  eben  nur  in  der  gleichsam  ätiologischen  Unter- 
suchung;  was  das  Anatomische  anlangt,  so  ist  das  vollkommen 
klar.  An  j»'<lem  einzelnen  Punkte,  wo  eine  solche  Reizung  statt- 
findet, sehen  wir,  dass  der  dang  der  Dinge  zunächst  iu  der- 
selben Weise  erfolgt,  wie  bei  cntzttndlicheu  Reizungen. 
Eine  freie  Exsudation,  eine  Neubildung  in  freiem  Cytoblastem, 
wie  man  sie  bis  jetzt  allgemein  angenommen  hatte,  findet  nicht 
Statt;  die  Grundlage  der  £utwickelung  sind  die  zelligen  Elemente 


der  LttogmikiHytrn  gesehen.  Bie  haben  mehr  AebnlichlKeit  mit  spoDtueD 
Kr«  bsrorrnen,  wie  ich  sie  Mch  bei  Ifonden  nntenaeht  habe,  als  mitmeoBch- 
Ucben  Krebaelemeoteu. 

*)  Lebert  Tnüttf  pfmtu|iie  des  maladiee  cancereuses.  Pari«.  1851.  p.  136. 
C  0.  Weber.  GbirurgiBche  Erfahrangea  o.  Ontenechaasen.  BerÜa. 
im  S.  289. 

***)  Yirchow.  Die  Einheitebestrebaagen  in  der  wi^oschaftL  Medidn. 
Berlin.  1849.  S.  39.  Gesaromelto  Abhaudl.  S.  46,  Handbacb  der  epec. 
Paüu  u.  Iber.  1.  S.  2W.  m  Archiv.  }UV.  S.  40. 
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der  Muttergewebe.  Alle  Yersuthe,  die  Histogenese  der  Gesehwiilyte 
auf  eine  andere  Grundlage  zurückiUiluljren,  sind  vcrpjcblich;  selbst 
die  neuere  Theorie  von  Rokitansky*)  berulii  auf  einem  prin- 
cipiellen  Missverständniss,  wie  die  ältere  von  Uodgkiu*'). 

Die  Gewebe,  welche  der  Sitz  der  Gcschwubtbildung  werden 
sollen,  vergrössern  siel»,  ilire  Elemente  nehmen  mehr  Material  in 
sich  auf,  sie  schwellen  an.  Gewöhnlich  sehr  bald  beginnt  dann 
eine  Theilung  der  Kerne  (Nucleation),  es  folgt  eine  Vermehrung 
der  Zellen  (Cellulation).  (irlit  diese  schnell  vorwärts,  erreicht 
sie  einen  hohen  Grad  und  werden  die  Zellen  in  dem  Maasse,  als  sie 
au  Zahl  zunehmen,  au  Umfang  immer  kleiner,  so  ^eräth  das  Gewebe 
in  einen  Zustand,  den  idi  im  Oanxen  Granulationszu stand 
genaiiDt  habe,  weil  er  ganz  ähnlich  ist  dorn,  wekdien  wir  an 

Wundfliichen  sehen,  wo  «lau  seit  nli*  u  Zn 
teu  die  jungen  tlewebsmassen  mit  dem 
Namen  dt  r  Winulgranulationen  bezeichnet 
hat***).  In  diesem  Zustand  ist  das  Ge- 
webe eigentlich  indifferent;  es  ist  ver- 
gleichbar den  embryonalen  Zuständen, 
wrlclie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  He- 
fnii  litung  im  Ki  eintreten,  wo  eine  Masse 
von  Zellen  er^eu^t  wird,  deuen  man  es  bekanntlich  auch  noch 
nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  im  Einzelnen  werden  wird. 
Die  Zellen,  aus  denen  Geliirn  wenlen  wird,  sehen  eben  so  aus, 
wie  die,  aus  denen  Muskeln,  und  die,  aus  denen  Bindegewebe 
werden  wird,  eben  so  wie  die,  aus  denen  Epithel  werden  wird. 
So  ist  es  auch  im  Granulationszustande;  es  ist  das  ein  indifferen- 
tes Stftdiamy  wo  io  der  Regel  kleine,  nude  Zeilen  existireD,  die 


Fig.  6.  Schema  der  Zollenttipilnng  «nd  (iramilation.  a  cinfaihe  Kern- 
aelle,  b  Tbeilung  der  KerokürpercheD  io  der  vergrtissertea  Zelle,  c  weitere 
Versrteseruni;  der  Zelte  und  TneiltiDg  des  Kerns,  d  Theilang  der  ZeHe  Mlbet, 
e  wpitere  Thoilt-n^'  der  Kernki'irporchoii  und  Kt-rne  in  den  neu  entstandenen 
Zellen,  /  weitere  TUcilung  der  neu  entötandeoeQ  Z«lleu  »elbtit,  g  noch  weitere 
Theihin^;,  immer  kleinere  stementt  mit  demChankler  der  OreiiiilatioiiMelleii. 

*)  Rokitansky,  üeber  die  Entwi.  kclnn^r  der  Kreb>j2;c rüste  mit  Hin- 
blick auf  du  Weeeo  o.  die  fintwickciung  anderer  Ma^cheuwerke.  Sitzunicsbe- 
riehte  der  nath.  natnrv.  Claeee  der  k.  Akademie  der  Wiseemeb.  iv  Wien. 
1862.  Bd.  VIT.  S.  391. 

**}  Hodgkin.  On  the  auatomical  cbaracterg  of  some  adveotitious  »trac- 
tnrea.  Med.-cbinirg.  Tramaetioiis.  im.  Vol.  XV. 

Archiv.  XIV.  S.  63.  Ceilttlar|»»tt>oU>gie.  &  879,  410. 
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einen  Kern  und  im  bpstf»n  Falle  einen  Nucleolus  besitzen  und 
meist  einen  schwach  köriiigon  lulütk  liahen. 

Diese  Bihlunirsz eilen*)  könnt  man  schon  ziemlich  lanprp; 
sie  sind  schon  son  Valentin  und  Müller,  also  jseit  bi  ilautig 
mehr  als  20  Jahren  beschrieben;  aber  man  nahm  frühe  r  immer 
an,  daüs  sie  vermöge  einer  (ipneratio  aequivoca  in  den  oxMidiiteu 
Massen,  in  dem  sogenaTinlon  Blastem  entstfindfn ,  das^^  mo  also 
eine  de  novo  vor  i^rch  gehende  Bilduiif;  dar^trllr,  welche  an  die 
alten  Bildungen  in  keiner  Wei.se  anknüpl'tc.  Allein  man  kann 
sieh  mit  der  gr(^ssten  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  diese  neuen 
Elemente  aus  den  alten  Elementen  des  ThcUes  benorgehon;  die 
alten  Elemente  sind  ihre  Matriee?:. 

Nnn  ist  freilirb  ni rlit  jedes  Element  des  KörjM'rs.  soweit  wir 
bis  jetzJ  wissen,  im  blande,  der  Ausf^ancrspunkt  einer  solchen  Bil- 
diinjT  zu  werden,  und  insbesondere  sind  dazu  alle  diejenigen  Ele- 
mente nicht  im  Stande  oder  ^Yenig  geeignet,  welche  zu  einer  spe- 
citischen  Höhe  der  physiologischen  Entwii  kelung  gekommen  sind, 
welche  also  über  eia  gewisses  Niveau  der  Bildung  hinaus  zu  voll- 
endeten, eigentlich  animalischen  Formen  sich  entwickelt  haben. 
Ein  roflip^  Blutkörperchen  hat  keine  Ffihigkeit  zur  Proliferation; 
eine  Ganglien'/.elle  dee  Nenrenappsrate,  soweit  wir  wissen,  ebenso 
wenig.  Drüsenzellen  von  ausgemachtem  Drusencharakter  sind  nickt 
mehr  im  Stande,  eine  differente  Brut  zu  erzeugen  und  wenn  die 
meisten  früheren  Schriftsteller  seit  Friedr.  Hoffmann  und  Boer- 
haaye  den  Krebs  als  eine  Drüsenkrankheit  bezeichnet  haben,  so 
muss  man  wenigstens  festhalten,  dass  es  nicht  das  eigentliche,  speci- 
fische  Dnlsenparenchym  ist,  sondern  das  interstitielle  Gewebe, 
welches  die  Geschwulstmasse  gebiert.  Fertige,  vollständige  Epi- 
dennissellen  haben  keine  genetische  Bedeutung  mehr.  Ja,  ich  für 
meinen  Tbeil  muss  sogar  sagen,  dass  es  mir  nicht  mOglic  h  gewesen 
ist,  mioh  zu  ttbeneugen,  dass  in  einem  Mnskelprimitivbfindcl 
oder  in  einer  Nervenfaser  eine  weitere  Entwickelang  von  solcher 
Hohe  stattfinden  könne.  Indess  haben  Terschiedene  neoere  Beob* 
achter  die  positive  Behauptung  aafgesteUt,  dass  es  vorkomme^ 
und  da  ich  gegen  die  Möglichkeit  an  sich  nichts  einwenden  kann, 
so  kann  ich  nur  sagen,  dass  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 


*)  Hudbucb  der  s|Mc.  Patb.  v.  Tb«rap.  J.  S.  331* 
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micb  davon  lu  fibenengen,  und  ich  mochte  daher  wemgetens  leag- 
nen,  dase  das  em  üigeiidivie  hftofiger  Yorgaag  wire. 

Nicht  Jedesmal  Bchlftgt  die  Keubfldmig  dieeen  Umweg  dofch 
das  Gramdattonsstadiam  ein;  es  kann  die  Theilung  der  Elemente 
auch  !>ofort  sn  einer  Bildung  bestimmter^  typiaeher  Formen  f&hion. 
Dies  ist  bei  den  direeten  Hyperplasien  der  Fall,  wo  die 
nenen  Elemente  von  Anfiing  an  den  voUstlndigen  Habitns  der 
alten  besitien.  Aber  dies  kommt  bei  der  Gesehwnlstfaildnng 
nm  so  weniger  vor,  je  massenhafter  und  schneller  die  Eatwicko- 
lung  erfolgt;  dann  schiebt  sich  selbst  bei  einfachen  Hyperplasien 
ein  indifferentes  Zwischenstadiom  ein.  Wichst  dagegen  die  Ge- 
schwulst langsam  und  allm&lig,  ao  kann  sie  ihren  Hdhepuikt 
erreichen,  ohne  jemals  den  Tjpm  des  Mattergewebes  dnanblssen; 
sio  kommt  gleichsam  per  primam  intentionem  m  Stvide*). 
Manche  Gewebe,  welche  aar  Granidationsbildmig  nicht  geschieht 
sind,  s.  B.  das  glatte  Moskeigewebe,  das  Dritaenepithel,  Hefern 
dnrch  directe  Theilung  ihrer  Elemente  betrSchtliche  Gosi'hwQlHt- 
massen,  ohne  dasa  dabei  Jemals  „Bildungszellen**  vorkommen. 
Aber  für  die  grosse  Mehrsahl  der  Geschwfilste  lässt  sich  das 
Granulationsstadiom  nicht  fibersdien,  und  daher  knüpfen  wir  unsere 
Betrachtungen  zunächst  an  diesen  gewöhnlicheren  Fall. 

Mit  Zuversicht  kann  man  hier  sagen:  es  sind  die  mehr 
indiffe rente n  Gewebe ,  welche  am  hüiifigstcn  dei  Aus- 
gangspunkt solcher  neuen  Liiiw  ickclungen  werden. 

AVenn  wir  die  Epitlielialformationen  ins  Auge  fa&sen,  so  sind 
es  immer  die  jfingsten  Schichten,  welche  noch  keine  specilische 
EntwickeUiHfj,  i reicht  hah»  n,  namentlich  die  Elemente  des  Rete 
Malpighii,  die  in  solche  Wuchemn-  perathcn  und  durch  Theilung 
aus  sich  die  neuen  Elemente  hervorl>ringen  können.  In  der  Rinde- 
gewebsffruppe  sind  es  wiederum  diejenigen  Gewehc,  welche 
am  wi  iujt;sten  eine  charakteristische  Höhe  erreicht  huDen,  insbe- 
sondere das  gewöhnliche  Bindegewebe,  ila^  Schleimgewebe  und 
das  rothe  Mark  der  Knochen,  während  das  Knürpelfirewebe  und 
das  vollständige  Knochengewehe  eine  verh^ltnissrnn-sig  viel  ge- 
ringere Neigung  zeigen,  und  das  Knorpelgew  che  hm  h  wieder  eine 
viel  geringere  als  das  Kuochengewebe,  in  sofern  Im  kinmdich  das 
Knorpelgeweb^  viel  mehr  ein  Gewebe  sui  generis  lät  als  das 


CelluUipatbologte.  8.  ei.  68. 
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Kaoehenfewebe,  welchee  sich  an  das  gewöhnliche  Bindegewebe 
üemlich  unmittelbar  ameiht.  Selbst  das  Fettgewebe  wuchert  nicht 
ab  solohes,  sondern  es  wird,  wie  das  Knochen-  nn4  Knorpel- 
gewebe^  in  der  Regel. erst  in  ein  weiches,  mehr  schleimiges  Ge- 
webe transformift,  nnd  genan  genommen  ist  es  erst  dieses,  wel- 
ches proliferirt  Unter  den  Geweben,  welche  eine  mehr  spe- 
dische  Ansbilduig  erreicht  haben,  erkranken  am  hlofigsten  die- 
jenigen, welohe  sam  Geflbsssystem  geboren,  sowohl  die  sam  Blut-, 
wie  namentiich  die  anm  Lymphgeflssapparat  zu  rechnenden 
Theile  (Lymphdiftseo,  Milz  n.  s.  w.)- 

Unaweifelhaft  ist  aber  das  eigentliche  Bindegewebe 
der  himfigste  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildnng. 
Schon  irfihere  Beobachter  waren  durch  die  grob -anatomische 
üntenaching  m  diesem  Resultat  gekommen.  Schon  vor  linger 
ah  einem  Jahrhundert  suchte  Grashuis*)  su  «eigen,  dass  Fungen 
und  Sarkome,  Skirrhe  und  Garcinome,  sowie  andere  fongOse  6e- 
schwilste,  wie  Ficus,  Epulis  ihren  eigentlichen  Sita  in  der  Mem- 
brana cellulosa  haben  und  ans  ihr  herrorgehen.  Kluge**)  er- 
klirte  gans  bestimmt,  dass  Jeder  Parasit  ans  dem  Zellstoff  (der 
damalige  Name  Ar  Zell-  oder  Bindegewebe)  und  den  ihm 
sunSchst  stehenden  Hinten  seinen  Ursprung  nehme,  und  dass  der 
Skiirh  der  Drüsen  nicht  ans  der  Subetana  der  DiÄsen,  sondern 
immer  aus  dem  die  einielnen  Actni  verknüpfenden  Zellgewebe 
hertorgehe.  Meine  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  diesen 
Sata  endlich  festgesteUt,  und  sahireiche  neuere  Beobachter  haben 
ihn  bestitigi  — 

Vor  dem  Stadium,  wo  die  Matriculargewebe  die  indiflerenten 
Bildungßzellen  erzeugen,  liegt  also  schon  das  Stadium  der  Irri- 
tation; das  ist  ein  noch  früheres.  Wenn  wir  die  gewöhnlichste 
und  am  häutigsten  vorkommende  Reihe  der  Entwickelungsror- 
gänge  betrachten,  wie  sie  am  Bindegewebe  geschieht,  und  wenn 
wir  den  einfachsten  Fall  setzen,  dans  wir  eine  einzelne  Spin- 
*i'  Ixelle  vor  uns  haben,  so  sehen  wir,  dass  sie  an  Grösse 
^uiimiHii,  dubs  ihr  Kern  sich  vergrössert;  dann  theilt  sich  der 
Kern  und  i^r  bald  tlieilt  sich  gewöhnlich  auch  die  Zelle.  Das- 

*)  Joaao.  Graft huis.  Exerekatio  med.  chirnrg.  de  bcirrho  et  carciDO» 
mala,  in  qua  etiam  faagi  ei  aarcomata  partraetaoiar.  Atnatel.  1741.  p.  67, 

77,  96. 

**)  Rast's  Magaziu.         Bd.  XVI.  S.  213. 
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selbe  wiederholt        nn  den  neuen  Zellen  und 

Fla  7 

80  gellt  PS  weiter;  die  Theiluiit<en  folgen  sich 
schnell,  und  sehr  bald  sind  Reihen  fertig,  in 
welchen  hiniere inander,  wie  Semmeln  anein- 
ander gesetzt,  die  kleinen  Elemente  liegen« 
Vor  dem  Stadium  der  Büdnng  dieier  BiMunge-f 
oder  wie  mnn  wohl  «wh  geeagt  bit,  Pri- 
mordialsellen  iit  also  eine  gaase  Mhe 
von  Entwiekelnogen  vorhergegangen,  imd  die 
Geaefawnbt  flbigt  nicht  da  an,  wo  die  Bildangnetten  liegen,  aon- 
dem  da,  wo  die  erste  Veiinderang  im  Hutteigewebe  erfolgt  Mag 
nun  dasselbe  irritirt  sein  dnrch  meohanische  oder  ehemiiche  Ein- 
wirknng,  mag  es  eine  Praedisposition  gehaht  haben  oder  nicht, 
der  Gang  der  Entwickelang  ist  ein  ftheioinstimmender  bis  sa  dem 
Stadium,  wo  die  Graaalationssdlen  (Bildnngs-  oder  Primoidial- 
sellen)  vorhanden  sind. 

Man  enieht  schon  darans,  dass  eine  eigentliche  Grenie 
der  Geschwalst  gogen  das  Mnttergewebe  an  sich  nicht 
vorhanden  ist;  nrsprflnglich  hingt  die  Geschwulst  mit  dem  Mntter- 
gewebe voUstindig  and  innig  sosammen.  Aber  in  dem  Maasse, 
als  neue  Zellen  ans  der  fortschreitenden  Theihmg  und  Wneherang 
der  alten  hervorgehen,  in  dem  Maasse  treten  in  der  Gonsistens 
des  Theils,  in  dem  Znstande  der  Geftsse,  in  der  ehemischen  Be- 
sdiaiiNiheit  der  Gewebe  wesentliehe  Verschjedenheitea  oin,  und 
man  wird  dann  immer  einen  gewissen  Punkt  ünden,  wo  man 
sagen  kann:  hier  ist  schon  Geschwulst,  hier  beginnt  sie  siehtfch. 
Das  ist  dann  der  Punkt,  den  die  Chiruigen  als  die  Grense  der 
Geschwulst  beieiehnet  haben.  Wenn  wir  aber  tbw  diesen  Punkt 
hinaus  in  das  scheinbar  gesnnde  Gewebe  hineingehen  und  dieses 
untersuchen,  dann  findet  sich  hier  die  Reihe  der  jüngsten  Bil- 
dungen, und  das  ist  eben  der  Grund,  warum  nach  Eistir- 
pationen  so  hftufig  Recidlve  in  loco  erfolgen.  Nur  su  oft  bleibt 
schon  proliferirendes  Gewebe  sarfick,  welches  man  für  normal 
hält,  obwohl  es  das  Seminium  in  sich  hat  und  sogar  in  den  An- 
fang der  Entwickehmg  eingetreten  ist 


Fie.  7.  SoUema  der  üiodegcwebawucherung.  a.  einfache  Spiodelzelle 
dosBinaegHw^Ues,  b  eiafeche  VergröBseruDg  derscibea  (Hypertnq^yft),^  Kern* 
tbetlung,  d.  ZellenUieiluDg.  e.  weitergehende  Theilung  u.  Bildasg  von  raedeu 
Oraoulatiooszelleo, /.  weitergehende  Tbeilnng  der  letiterea. 
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Bis  zu  der  Zeit,  wo  die  indiifcrenten  Granulations- 
zellen gebildet  sind,  ja  selbst  i n  di eser  Zeit,  kann  raan 
es  11  n iti 0 g H c h  d e n  E 1  e ni e n t e n  a n s e Ii e n ,  w a s  d a r a u s  w e r - 
den  wird.  Ein  Krebs  sieht  in  diesem  Stadium  ebenso  aus  wie 
ein  Tuberkel;  eine  syphilitische  Gummigeschwulst  des  Periosts 
wie  eine  spätere  Exostose.  Ich  sage  damit  nicht,  dass  die  Zellen 
ganz  und  gar  iuditferent  sind,  aber  sie  erscheinen  uns  so;  sie 
haben  keine  Merkmale,  an  denen  wir  ihre  Besonderheit  erkennen 
k<binen;  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen 
wir  ja  auch  annehmen  mfissen,  dass  in  den  einzelnen  schon  etwas 
Besonderas  entbAlten  ist,  was  ihre  spUere  Entwiekelimg  bedingt, 
an  denen  wir  es  aber  nicht  erkennen  kOanen« 

Nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Differenzirung;  van  da  aus 
[Tf^stalten  sich  die  einzelnen  Gewebe  verschieden,  und  zwar  nicht 
blos  in  der  Art  verachiedeo,  daBS  in  der  eineii  Geechwulst  dieses 
Gewebe  eneugt  wird  und  in  der  anderen  jenes,  sondern  auch  im 
der  Weise  verschieden,  dass  in  derselben  Geschwulst  die  eine 
Partie  das  eine,  die  andere  Partie  ein  anderes  Gewebe  erzengi 
Von  dieser  Differenzining  ab,  wo  die  GeBchwAlate  ihren  beson- 
deren Charakter  annehmen,  kennen  wir  zwei  grOsiere  Gnipf^ 
von  einander  trennen. 

Die  eine  Gruppe  erzeugt  überwiegend  einfache  Gewebe, 
60  daaa  die  Geschwnlst  in  allen  ihren  Theilen  siendieh  gleich- 
artig anBammengesetit  iat   So  giebt  es  Gesehwftlste,  wielehe 


Fig.  8.  S«hemttiteh«  Dintelhiag  d«r DHfereuiniBg  von  Orualatiois* 

sdlen  zu  specifi-i  !i  n  (icwebszellen. 

A,  Differeoziruag  von  GraoulatioouelleD  a  ia  Cjrliaderepiüidbelleii  fr; 
JB.  DasMlbe  fSr  PflMtfrepithel; 

C.  Differenzirung  von  Orannlationsgewebe  a  zu  Bindcgeweb'    /  Bei 


b  AusacheidaDg  ron  lotercellularoubstaiu,  bei  c  UmtMlduag  d«r  ruu 
den  Zellen  in  SpindebieUeB. 
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iMtor  epitheliale  Elemente  kerTorbringeiL  In  diesem  Falle  wird 
ans  einer  einfibchen  kugeligen  Büdmigsselle  aHmihficli  eine  devt- 
Helie  OyHnder-  oder  Fflastenelle.  Wenn  eine  solche  Forlentwieke- 
lang  an  allen  BfldnngsieUea  der  Gesehwnbt  erfolgt,  so  wird 
das  Graoolationsgewebe  im  Gänsen  in  eine  epitheliale  oder  epi* 
dermoidale  Formation  fibergehen.  Oder,  wenn  die  einsehen 
dungszellen  anfangen,  sich  nach  einzelnen  Richtungen  weiter  sn 
entwickeln,  und  wenn  sie  dabei  zugleich  eine  gewisse  Qoantilit 
von  Intercellalarsubstanz  ausscheiden,  so  kann  daraus  ein  Binde- 
gewebsstück  werden;  so  weit  die  Granulationsschicht  reichte,  so 
weit  wird  nachher  Bindegewebe  vorhanden  sein.  Das  sind  Ge- 
sch\\Qlste  mit  einem  ganz  einfachen  Gewehscharakter,  wo  an  allen 
Theilcn  so  ziemlich  dieselbe  Zusammensetzung  sich  wiederfindet; 
vielleicht  ist  die  eine  Stelle  etwas  älter,  die  andere  etwas  jünger, 
die  eine  etwas  «lichter,  die  andere  etwas  loser,  aber  im  Wesent- 
lichon  besteht  die  Geschwulst  überall  aus  demselben  Gewebe. 
Ich  nenne*)  sie  ge  w e  bsar ti ge ,  histioide  Geschwülste. 

In  einer  anderen  Gruppe  dagegen  werden  aus  denselben  Bil- 
'dongselementen  nach  verschiedenen  Riclitunpjen  hin  verschiedene 
Dins;e  erzeugt;  z.  B.  ein  Theil  der  Zellen  entwickelt  sich  zu  Binde- 
gewt'be.  ein  zweiter  zu  Epithel.  Daim  kann  nachher  die  Ge- 
schwulst aus  Zü£jen  von  Bindee;ewel)e  und  aus  vielen  in  dieselben 
eingeschlossenen  Ileerden  oder  Alveolen  mit  Epithel  zusammengesetzt 
sein.  In  das  Bindegewehe  hinein  können  sich  Ge- 
y  fasse  gestalten;  es  kann  so  nach  und  nach  das 
Ganze  einen  complexen  Bau  bekommen,  welcher 


y  welcher  dem  Bau  eines  Organes  entspricht.  Ja 


^^^<^^^^.h\       nicht  mehr  der  Bau  eines  Gewebes  ist,  sondern 

'l^^i       diese   pathologischen  Organe,   diese  Ge- 

J' '\      ^^ch wulst-Organe  oder  diese  organähnliche 
M>'m      Geschwülste  erreichen  zuweilen  eine  solche  Grösse 
und  innere  Mannigfaltigkeit,  dass  sie  die  grösseste 
Aehnlichkeit  darbieten  mit  gewissen  physiologischen 
Organen,  namentlic  h  mit  Drüsen,  mit  unseren  gewöhnhohen  phy- 
siologischen Drusen. 


Fig.  9.    Schema  der  orj^auoiden  Kntwirkelon«;:  Ein  Maschenuetr  voo 
Bimlp^enebe,  worio  bei  v  ein  (ieflU»  enthalten  ist,  umschheast  eioeo  mit 
epithelialen  Zellen  gefQlltt'n  Raum. 
.    *)  G«UalaifAtlMlogi«.  &  €0l 
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Efl  üt  das  selbst  in  der  insflereii  Eracheiitniig  so  snißdieiid, 
dass  schon  die  ilteren  Schrifksteller  von  dem  drflBenartigen  Bau 
maneber  GeeehwAlstd  reden,  und  nDtweifelhaft  Ist  Ar  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  GeschwUlsten  die  Diflsenteitnr  das  physiologische 
Paradigma.  Handelt  es  sich  hier  also  um  pathologisch  neugebil- 
dete Organe,  so  wird  man  daran  leicht  den  weiteren  Gedanken 
anknüpfen,  den  ich  schon  früher  (S.  80.1)  erwihnle,  dass  diese 
Ofgane  wirkliche  pathologische  Secretionsorgane  seien. 

Aber  auf  diese  Möglichkeit  beschränkt  sich  die  Sache  nicht, 
sondern  es  giebt  Fülle,  wo  die  innere  Mannigfaltigkeit  and  Za- 
sammenordnang  von  verschiedenen  Geweben  und  organartigen 
TbeOen  so  mannigfrdtig  wird,  dass  die  Geschwulst  mit  einem 
System  des  Kürpers  Aehnlichkett  bekommt,  dass  sie  s.  B.  eine 
üebereinetimmung  mit  der  üasseren  Bant  darbietet,  nicht  blos 
mit  dem  Bindegewebe  derselben  und  mit  ihrer  Epidermis,  son- 
dern sie  kann  auch  Drüsen  besitzen,  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen, ja  sogar  Haare  und  allen  sonstigen  Zubehör  der  Haut 
Eine  solche  Geschwulst  ist  nicht  mehr  ein  blosses  Organ,  denn 
die  Scbweissdrüsen,  die  etwa  da  sind,  sind  Organe;  sie  ist  ein 
vGUig  entwickeltes  System.  So  wunderbar  nun  aurh  diese,  ganzen, 
zusammengesetzten  Systemen  des  Körpers  «'ntsprechcnden  Bildun- 
gen sind,  die  man  deshalb  als  N  aturspi  el  c,  Lus us  natu  ra<', 
als  Verirruügeu  der  Bildun^skrati,  als  Aberrationen 
der  plastischen  Kraft  bezeichnet  liat,  so  sind  sie  docli  nicht 
schwerer  zu  begreifen,  als  die  einfach  histioiden  und  organoiden 
Formen.  Denn  wenn  überhaupt  ein  Stadium  vorlianden  ist,  in 
welchem  indifibreote  Elemente  gegeben  sind,  die  sich  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  entwickeln  küunen,  so  ist  es  ebenso 
be};r«'iflich,  dass  sie  einmal  sich  in  einer,  und  ein  anderes  Mal 
in  zwei,  wie  dass  sie  ein  diittcs  Mal  in  fünf  und  sechs  Richtun- 
gen sich  entwickeln.  Das  ist  nicht  \suii*l»  rbar:  das  Wunder  liegt 
vielmehr  dann,  dass  ein  indifferentes  Dinif,  vrlih  ^  keine  Kri- 
terien an  siel»  wahrneiiinen  lässt,  aus  denen  man  s(  liliessen  kOnnte, 
wozu  es  « iumtlich  bestimmt  ist,  nach  so  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  >ii  U  eiiiwickelu  kann.  Ich  will  dicBe  Formen  kunweg 
terato ide  nennen.  — 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  so  viel  nnch  spe(  iliM-heu  Be- 
standtheilen  cjesucht  hat,  ist  mau  h;aili;j,  von  der  VorsUillunji;  aus- 
gegangen, dass  das  Wesen  der  einzelnen  Geschwulst  in  den  eiu- 
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tebm  Elemealeii  gesockt  werden  müsse  und  dass  jedes  einzelne 
Blement  das  Chirakteristische  in  sich  enthalten  müsse.  Das  war 
ein  Irrthum.  Sehr  häutig  ist  das  Charakteristische  eben  nur  in 
der  besonderen  Art  der  Gesammtauordnung,  weKhe  die 
Geschwulst  liat,  begründet,  und  wir  j^ind  nur  im  Stande,  die  Ge- 
srlivviilste  von  einander  zu  trennen,  iiidciu  wir  die  Entstehung 
uiul  Üiduuiig  iliiei  Iheile  zugleich  nib  Auge  fassen.  Es  werden 
natürlich  diejenigen  Geschwülste,  welche  gleichartige  Gewebe  in 
sich  enthalten,  einander  näher  verwandt  sein;  wir  werden  sie  ein- 
ander anreihen  müssen,  aber  sie  «usamuieuzu werfen,  deshalb  weil 
gie  gleichartige  Bestandtheile  enthalt<in,  das  würde  ein  In  thum 
sein.  Bei  der  Beurtheilung  einer  Geschwulst  haben  wir  v  d  sni  d 
zunächst  zu  prüfen,  wie  sie  sich  in  ihrer  Gesaniüiiheit  d^rsU^llt. 
Wir  haben  zweitens  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  sie  sich  zu  dem 
Muttergewebc  verhält,  aus  welchem  sie  hervorging,  inwieweit  sie 
in  ihrer  späteren  Entwickelung  übereinstimmt  mit  dem  Typus, 
welcher  an  dem  Orte  geltend  war,  aus  dem  sie  liervorwui Ii- 
Nach  der  Beuntworiuiig  dieser  zwei  Fragen  bestimmt  sich  liaupt- 
sächh'ch  der  Werth,  die  Bezeichnung  und  das  Urtheil  über  die 
Gescliv.  ulst. 

Wenn  die  Gesciiwulst  bis  zur  Bildung  bestininiler,  wohl 
cbarakterisirter  Gewebe  gt-kominen  ist,  dann  ist  sie  da,  wo 
eine  Pflanze  ist,  wenn  sie  bliiftt  Es  ist  das  Stadium  l'lo- 
rescentiae,  wo  die  einzelnen  Bestandtheile  fiberall  eine  ge- 
wisse, typische  Höiie,  die  Akme  ihrer  Vollendung  erreicht  haben. 
Bei  jeder  einzelnen  Geschwulst  haben  wir  daher  auch  imter- 
suchen,  wie  weit  in  ihr  die  Entwickelung  der  einzelnen  im  nte 
gehen  kann ,  welche  Entw  ickelungshöhe  in  ihr  die  Theile  regel- 
mässig erreichen.  Oft  bestimmt  sich  dadurch  allein  unser  Urtheil 
über  die  Natur  einer  Gesrliwulst;  denn  wenn  ^\ir  eine  solche 
finden,  welchp  in  ihn  i  lL,ntwickelung  gar  nicnt  weit  vlher  das 
Granulationsstadium  hinausgeht,  so  schneiden  wir  damit  für  die 
Diagnose  sofort  alle  diejenigen  Geschwuhrtarten  ab|  welche  eine 
weiter  gehende  Entwickelung  besitzen. 

Nun  fragt  es  sich,  wonach  bestimmt  man  diese  typische 
Entwickclungshöhe?  Dafür  haben  wir  zwei  iMerkmale.  Das 
eine  ist  die  Uebereinstimmung  der  Elemente  mit  bekannten,  ty- 
pischen, voUstlindig  entwickelten  Elementen  des  Körpers.  Das  ist 
aber  oft  ein  nicht  gamt  entschieidendes  und  niuticliere»  Kriterium. 

Vitebo«,  OcMliwAJtt«.   1.  7 
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Viel  sicherer  ist,  wenn  w  ir  aus  dem  weiteren  Gange  der  Geschwulst 
den  Nachweis  führen  können,  dass  die  Elemente,  wenn  sie  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gekommen  sind,  sich  nicht  weiter  ent- 
wickeln. Hier  unterscheiden  si^h  aber  sowohl  die  einfachen 
(histiüidcn)  Ges>  hw  ulstc,  als  die  einzelnen  Theile  der  zusammen- 
gesetzten Gesch\MU>t  '  dadurch,  dass  die  eine  Reihe  einen  durch- 
aus transitoribciien  Charakter  hat,  nur  eine  relativ 
kurze  Lebensdauer  besitzt,  während  die  andere  Reihe  einen 
bl'M'iendeu,  dauerhaften  Chiirnkter  gewinnt  und  ihre 
Pro  lucte  daher  auch  als  p  •  i  m  ;i  ii  e  n  te  Bestaii  »Uh  ei  le  in 
die  Zusammmsetzung  des  Kiiim;!:-  im  n  2:  ofü  g;t  werden 
k  Uli  neu.  Diese  Unterscheidung,  deren  allg:emeine  Bedeutung  für 
die  gesanimte  Organisation  und  deren  besonderen  Werth  für  die 
Geschichte  der  Geschwülste  ich  zuerst  dargelegt  babe*\  bat 
lalr  für  die  praktische  Beurtlieilung  eine  ganz  durch  greifende 
Bedeutung.  Je  mehr  eine  Geschwulst  an  dauerhaften  Elementen 
enthält,  um  so  mehr  kann  sie  auch  ein  permanenter  Bestandtheil 
des  Körpers  werden;  e«  kann  Jemand  möglicherweise  sein  ganzes 
Leben  lang  eine  sohhe  Geschwulst  mit  sich  tnigen.  Je  mehr 
aber  eine  Geschwulst  reich  ist  an  hinfalligen  Elementen,  welche 
mir  eine  beschränkte  Lebensdauer  haben,  um  so  gewisser  ist  es, 
dass  auch  die  Geschwulst  als  solclie  nicht  ein  permanenter  Be- 
standtheil des  Körpers  bleiben  wird,  dass  wenigstens  nicht  die 
alten  Theile  der  Geschwulst  dauern  werden.  Die  Geschwulst  im 
Grossen  und  Ganzen  kann  dauerhaft  sein,  insofern  sie  sich  durch 
neue  Heerde  vergrössert,  insofern  sich  neben  dem  ursprünglichen 
Knoten  neue  Anwüchse  bilden.  Die  alte  Geschwulst  aber  muss,  wenn 
sie  wesentlich  aus  transitori sehen  Elementen*  besteht,  zu  Grunde 
gehen,  sie  kann  sich  nicht  erhalten;  nur  die  netten  Anwftchse 
geben  ihr  den  Anschein  der  Dauer. 

Wenn  wir  einen  Krebs  nehmen,  so  enthält  er  regelmässig 
einen  grossen  Xheii  sokher  transitorischen  Bestandtheile.  Daher 
ist  es  ganz  und  gar  unmöglich ,  dass  Jemand  einen  Krebs  toq 
einer  bestimmten  GrOsse  etwa  sein  ganzes  Leben  oder  auch  nur 
10  Jahre  lang  trägt.  Wenn  er  wirklich  10  Jahre  lang  einen  Krebs 
hat,  so  wissen  wir  gans  bestimmt,  dass  die  Krankheit  während 


*)  Arehit.  1847.  I.  S.  195,  393.  HaiiAaeh  der  spec  Hth.  u.  Thmpie. 
I.  8.888. 
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dieser  Zeit  foitst  hrf^itet,  üusä  .sich  neben  dt'in  alten  Kiio[*'ii  m-uö 
Knoit'ü  üiUlt-H,  Die  Geschwulst  iüt  dann  hcheiubui  rmaaent, 
aber  sie  erhält  sich  nui  durch  Nachwuchs,  nur  durcli  neue  Geue- 
rationell,  etwa  wie  ein  Volk,  w«'h  hos  allerdings  dauerliaft  sein 
kaun,  aber  in  dem  duch  die  einzeint  n  [n<lividuen,  die  einzelnen 
Bestandtheile  wechsela,  »o  dasa  da^^  (ian/^c  nur  durch  den  Nach- 
wuchs den  Anschein  des  Dauerhaften  erregt.  Sobald  wir  die  eiu- 
zelneo  Bestandtheile  ins  Auge  faä&eu,  äO  üiud  sie  vergänglich,  ja 
ausserurdentlich  vergänglich. 
Die  verschiedeuen ,  mit  vergäuglichea  Bestandtheilen  ver- 
sehenen Geschwülste  unterscheiden  sich  wiederum  dadurch,  dass 
die  Lebensdauer  der  Elemente  in  ihnen  eine  verschiedene  ist*). 
In  manchen  bestehen  die  Elemente  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  und 
gehen  dann  wieder  zu  Grunde,  in  anderen  können  dieselben  sich 
länger  erhalten  und  eine  gewisse  Zeit  laug  den  Eindruck  der 
Dauerhaftigkeit  machen.  So  sterben  die  Elemente  eines  Tuberkels 
frühzeitig  ab.  Ein  Krebs  seigt  schon  «ine  lingiBre  Dauer  der  Ele- 
mente, so  dass  wir  immer  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  die 
Geschwulst  in  einer  Art  von  Unveränderlichkeit  linden.  Ein  Kan- 
kroid  dauert  in  der  Regel  noch  länger;  da  sind  die  Elemente  viel 
mehr  entwickelt,  viel  mehr  cluurakteristiseh ,  viel  mehr  dauerhaft. 
Aber  in  allen  dreien  gehen  sie  endlieh  so  Grunde.  Während  also 
die  Geschwuhtt  arspränglich  aus  einer  productiven  Thätigkeifc  des 
Organismus,  aus  einer  wirklichen  activen  Wucherung  hervorge- 
gangen ist,  80  entliält  sie  doch,  weil  ihre  Elemente  keine  Dauer 
gewinnen,  weil  es  hinimUge  Bestandtheile  sind,  Ton  vorn  henin 
die  Tendens  der  Destruction.  Denn  ditö,  was  neu  erzeugt 
wird,  geht  immer  wieder  zu  Grunde,  es  hat  keine  Dauer,  keinen 
Bestand,  keinen  Ideib enden  Werth  fi^r  den  Körper. 

Es  muss  daher  im  Innern  einer  solchen  Gesebwnlst  ein  fort* 
dauernder  Zerfall,  eine  fortdauernde  Auflösung,  eine  rückgängige 
Metamorphose  stattfinden.  Alle  Geschwülste,  welehe  hinfallige 
Elemente  in  grOaaeier  Anzahl  enthalten,  bieten  uns  von  der  Zeit 
ihrer  Floreaceat  ab  eine  Reihe  von  passiven  Rückbildungen, 
von  regressiven  Metamorphosen,  von  verschiedenen,  wie 
man  an  sagen  pflegt,  Ausgängen  dar.  Dahin  gehören  insbe- 
sondere die  FettmetanuMrphose,  die  Erweichnng,  die  Eindickung, 


*)  CtUolarpftthologi«.  S.  4S2. 
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die  Verkalkung.  Bei  den  permanenten  GeschwQlsten  können  Ans- 
gänge  in  gleicher  Weise  eintreten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der 
regelmässige  Fall;  meist  verharren  sie  auf  einer  gewissen  Hohe 
oder  wachsen  weiter.  Bei  den  mehr  vergänglichen  Geschwülsten 
dagegen  bilden  die  rückgängigen  MetamorphoHtu  die  Kegel,  und 
da  sie  bei  den  einzelnen  Arten  ausserordentlich  variiren,  so  ent- 
steht dadurch  eine  Mcn^e  von  scheinbaren  VarietÄten.  Gerade 
diese  spkteii  »Stadien  t-nid  es  gewesen,  von  denen  die  früheren 
Beobachter  bei  der  Cla.ssiücation  oft  ausu^oL^inii  mi  sind  und  auf 
welche  hin  sie  ihre  diagnostischen  Untersclifidung».Mi  basirt  haben-. 
Den  Tuberk i'l  untersuchte  man  gewöhnlich,  wenn  er  längf^t  todt 
war,  wenn  seine  Masse  lfinfi:st  wieder  in  andere  Zust&nde  über- 
tre^angen  war.  Fand  man  eine  ii  Im  Ii  che  veränderte  Masse  im 
Krebs,  dann  nannte  man  sie  auch  Tuberkel;  man  sagte,  es  wäre 
ein  Tuberkel  im  Krebs,  während  man  sieb  doch  liätte  ri))erzeugen 
sollen,  das»  es  nur  dieselbe  Art  der  Rückbildung  des  Krebsgewebes 
war,  wie  sie  am  Gewebe  des  Tuberkels  regelmässig  vorkommt. 

Ebenso  hat  man  die  verschiedenen  Arten  der  Ulceration 
als  wesentliche  Kriterien  genommen,  um  darnach  die  Geschwülste 
zu  unterscheiden,  wie  das  namentlich  in  der  ältern  Darstellung 
vom  Krebs  der  Fall  ist.  Das  geht  nicht.  Die  Untersuchung 
muss  sich  auf  die  Zeit  beziehen,  in  welcher  frische 
Elemente  vorhanden  sind.  Sind  die  Elemente  einmal  in 
Zerfall  übergegangen,  sind  irgend  welche  Ausgänge  an  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  dann  muss  maa  deh  im  äussersten  Maasse 
hüten,  aus  der  Art  dieser  Au^^gänge  einen  g^nz  bestimmfeen  Schluss 
auf  die  Natur  der  Gesohwolst  ta  machen.  Man  muss  yielmehr 
an  jeder  Geschwulst»  wenn  man  sie  feinor  diagnosticiren  will,  die 
Punkte  aufsuchen,  wo  etwa  noch  unversehrte  Reste  des  alten 
Gewebes  existiFen.  Ks  sind  dies  manchmal  nur  sehr  kleine  Theile ; 
es  kann  sein,  dass  eine  Geschwulst  so  vollständig  zerstOrt  ist, 
dass  man  die  grOsste  Mühe  hat,  an  ihrem  Umfange  einen  Punkt 
zu  hnden,  der  noch  intact  ist;  aber  dieser  kleine  Paukt  gieht 
die  eigentliche  Entscheidung  über  die  Bedeutung  ab. 

Das  ist  das,  was  wir  jetzt  Entwickelungsgeschichte  oder  über« 
hanpt  Crescbichte  der  Geschwülste  nennen  und  was  ich  zuerst, 
freiÜdi  anch  unter  manchen  Irrthflmem,  Ar  den  Krebs*)  und  das 


*)  Archiv.  1847.  I.  S.  94. 
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Eiersiockfl-Golloid*),  q»ftter  mit  begserem  YerettndniM  Ar  das  £a- 
choodrom**),  das  Cholesteatom***)  und  eine  grosse  Zabl  anderer 
Geschwftlste  durchsofthreiL  Tersiieht  habe.  Wir  Terfolgen  ihre  Ele- 
mente von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Irritation  dnreh  die  Periode 
der  indifferenten  Grannlation  in  die  Richtungen,  welche  die  weitere 
EntwiclKelimg  nehmen  wird,  bis  dahin,  wo  sie  ihre  volle  Ansbil* 
dnng  erreichen,  und  wiederom  von  da  ab  in  die  AnsgSnge,  welche 
ihr  letstos  Schicksal  bestimmen. 

Tbttt  man  das,  so  wird  man  wenigstens  gesichert  sein  vor 
manchem  falschen  Wege,  welchen  die  frflheren  Beobachter  betre- 
ten haben  nnd  welchen  noch  hent  an  Tage  sehr  viele  Aerzte  ein- 
schlagen. Aber  man  wird  anch  die  S<diwierigkeiten  begreifen, 
die  es  macht,  jede  einzehw  Art  an  den  oft  so  verschiedenen 
Localit&ten,  an  welchen  sie  vorkommt  nnd  welche  ihre  Erschei- 
Dnng  im  Einseinen  modificiren,  anf  ihren  besonderen  Werth  inrttck- 
safthren. 


VtrhuidL  der  GeMlIteh.  Ar  Geherteblllfe  sa  BerUii.  1M&  Bd.  HL 
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6.  Decenber  1869. 


CiruDdlageii  einer  s^rstematisdien  Ordnung  der  Ge§€hwiil8tf. 


AMtchlMi  du  UoMW  IniaBtesceaMn»  dtr  a»pt«d«et|v«B  Qjr»l«ii,  dar  Bto««R«inMir  (G]r«tlew«M. 
Vehtegcoeeoi,  OMnurui).  Fitniiflnn«  ab  aOgmain«  Sfg«wda<l  «Btr  w«dMni«t«i  Oe- 
«AwiUtp  iiitd  jiN  l'olgo  der  Aatonomie  ihr«r  Elenentartb«!!« ,  nicht  «It  Folg«  einer  «igea- 
tMatkluii  BrnihTuafi-Siaifohtagi  Dia  Ormdatton  In  daa  GMchvöltt««:  Stfirnn«  de» 
vaadMo  RtroiM  in  daa  alt«B  Cefbwa.  SacrammfllMlf  Stalte  dar  GaarkwAltta:  acbUlkli« 
BImrtritnng  der«olb«n.  Sjrphille,  Kreb*,  Tabatcvlaf«,  lola.  JadfaMM  ttid  Kropf.  Laeala 
oder  constitnÜoneUe  Natar  der  OescJiwSUta. 

Genetische  Gmndlag«  einer  Sytteraatik  der  CeechwüUt« :  1)  Knl«tehung  an»  Blntbe>t«nd*heklrn; 
BitraYasati(»n§  •  und  Esiudationtgcschwälsta.  D  Entatehang  ans  SecreUtoiTen :  rilatetiona» 
oder  Retentionsgeschwülste.  8)  Batatehung  aaa  proJiferirenden  Geweben:  Gevfirhse,  Pseudo- 
plaamcn,  ProUferations  GeechwSlrta.  ünterabtheilungcn  derselben:  hielioide,  organoide,  tera- 
toide  Gesrhirülste.    4)  Comblnations-Getchwülsta. 

Weiter?  ZtrlPK'in.:  rrMtif' rationt-Geschwnist«  in  iwel  parallele  Reihen,  je  nach  Ihnr  Homo- 
logie und  Uet«rul«gie  (Erhaltung  oder  Vcriaat  de«  Eigeogeveb««  de«  Tbeilee).  Böeartigiieit 
■or  «nf  «inan  Thail  der  hatcrotogaa  Fafnen  kaackilnkt  lad  abhlntig  t«n  dtm  lalcMkaai 


den  Auseinandersetzungen,  welche  ich  über  die  verschie- 
denen Versuche,  die  Geschwülste  in  ihrem  Wesen  zn  erkennen, 
gt'maclit  habe,  wird  es  jetzt  an  der  Zeit  bein,  dass  wir  uns  ge- 
nauer oripntiron,  wie  mah  sich  denn  eigentlich  das  ganze  Gebiet 
abzugrenzen  und  cinzutlioilen  liat. 

In  ersterer  Beziehung  mache  ich  noch  ciniiial  auf  das  auf- 
merksam, was  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  dass  der 
moderne  Begriff  des  Tumors,  der  Geschwulst  nicht  vollständig 
dem  alten  entspricht,  insofern  gegenwärtig  eine  Menge  von  ent- 
zündlichen, hypertrophischen  und  liyprrplastischen  Anschwellungen 
ausgeschlossen  werden,  die  man  wohl  intumeaceazen  (in  frü- 
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herer  Zeit  auch  wohl  Physkonien),  ab- 1  mit  Ausnaliinf  ein- 
zelner Orcane.  wie  der  Milz,  io  d^^r  Rejjpj  nicht  TuiuoK  n  nennt. 
Es  wird  vielmehr  in  der  Regel  vorausp;*  >ptzt.  da^s  I  is,  was  man 
als  Geschwulst  bezeichnet,  in  einer  gewissen  Weise  ausgelöst,  ab- 
gegrenzt von  den  i!hnji:pn  Geweben  des  Körpers  sei,  dass  es  sich 
in  einer  gewissen  Besonderheit,  in  einer  gewissen  Abgeschlossen- 
heit,  man  möchte  fast  sagen,  Individualität  darstelle. 

Wir  ^gleichfalls  früher  scl:(»n  besprochen,  zu  welchen 

Schlussfolgerungen  diese  Vorstellung  von  der  Abgeschlossenheit 
und  Besonderheit  der  Geschwülste  geführt  hat;  ich  habe  insbe- 
sondere hervorgehoben  (S.  18, -'"i),  wie  zunächst  gerade  diejenigen 
Geschwulste,  welche  durch  eine  besondere  Membran  von  dem 
ftbrigen  KOrper  gleichsam  getrennt  sind,  die  sogenannten  Balg- 
geschwülste oder  cystischen  Geschwülste,  die  Anfoierksamkeit  g&- 
fSMeit  iMHben.  Dabei  muss  man  sich  aber  sofort  erinnern,  dasi 
4m,  was  man  heut  zu  Tage  Cyste  nennt,  Dieht  ToUflIftodig  dem 
lüten  Begriff  der  Balggeschwulst,  dee  Tumor  ejBticug  entspricht 
Denn  es  giebt  eine  Reihe  von  Dingen,  die  man  cystische  oder 
cystoide  nennt,  ?on  deaM  es  «her  Niemand  einfällt,  sie  m  den 
GeschwUlstea  sn  sfthlen.  Wenn  z.  B.  in  dem  Gehirn  an  einer 
Stelle,  wo  vorher  ein  groeses  Blutextravasat  war,  sich  nachher 
eine  Höhle  findet,  welche  eine  Flüssigkeit  enth&lt,  und  welche 
fieUeicbt  in  ihrem  Umfonge  eine  gewisse  membranartige  Schicht 
von  Bindegewebe  besitzt,  so  nennt  mnn  das  wohl  eine  apoplek- 
tische  Cyste,  aber  Niemand  denkt  daran,  diese  Cyste  anch  eine 
Geschwulst  zu  benamsen,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  ganz  einMi 
sine  Lllefce  der  früher  Torhanden  gewesenen  BSrnsnbstanv  dar- 
stellt, ohne  etwas  SelbetindigeB  an  ihre  Stelle  gesetat  an  haben. 
£s  ist  eben  so  viel  flimsnbstana  nnteigegangen,  als  HAUenranm 
Tnriuoiden  ist»  und  die  Hithle  erscheint  daher  nicht  als  etwas  Po* 
sttiTes,  was  sieh  neben  dem  Gehirn  entwickelt  hat,  sondern  als 
ein  Delbct,  als  em  Hangel,  em  Yerlnst,  welcher  an  Stelle  von 
Gehtnsnbstanz  besteht.  Nur  diejenigen  Ofsten,  SAcke  und  fidhlen 
werden  also  in  die  Geschwnlstreihe  hineingerechnet,  welche  den 
£lndniek  ersengen,  dass  sie  als  etwas  relüiv  ünabhingiges  neben 
den  TheUen  vorhanden  sind,  dass  sie  nicht  einfiich  einen  bloflaen 
Kangel,  emen  blossen  Defect  aosdrftcken;  es  ist  immer  die  Vor- 
stellnng  dabei,  dass  etwas  Prodnctives  in  der  Geschwulst  ge- 
geben ist. 
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Andererseits  habe  ich  erwähnt,  wie  jene  Vorstellung  von  der 
Individuali tüt  der  Geschwülste  zu  der  Meinanff  geführt  hat,  datss 
es  sich  hier  um  wirklich  entozoische  Bildungea  handle,  dass  ins- 
besondere die  cystisclieii  luinoren  Acephalocysten,  wirklirhe 
Blasenwürmer  seien  (S.  18).  Ich  habe  keinen  Grund,  bei  dem 
doch  schon  ziemlich  ausgedehnten  Gebiet,  welches  uns  noch  vor- 
liegt, gpecieller  auf  die  Geschichte  der  Blasen  w  ü  nn  er  einwi- 
gehen,  welche  an  sich  mehr  der  allgemeinen  Pathologie  ange- 
hört. Ich  will  jedoch  kurz  erwähnen,  dass  die  gewöhnlichen 
geschwulstartigen  SSfkf,  welche  durch  Blaseuwürmer  bedingt 
werden,  entweder  dem  (  ysticercus  (telae)  ceilulosae  oder 
dtBi  Echinococci!«  hominis  angehören. 

^\i'un  der  Sack  einen  grösseren  Umfang  erreiciiL,  6o  können 
wir  immer  schliessen,  dass  os  oin  Echinococcus  ist,  während, 
wenn  er  klein  ist,  wir  als  wahrscheinlich  annehmen  kuiinen,  dass 
et^  f  in  Cysticercus  soj.  Dif*  Grösse  einer  Cysticetn  uf^hlu^o  ist  im 
besten  Fall  die  einer  Kirt-clie:  häufisr  erreicht  sie  nur  die  Grösse 
eines  starken  Kirschkerns.  Ihre  Gestalt  ist  kugelig,  jindert  sich 
aber  insofern,  als  in  manchen  Theilen  das  Wachsthum  des  Thier«* 
durch  den  Widerstand  der  Gewebe  nicht  gleichmilssig  vor  sieh 
gehen  kann.  In  der  Pia  inatcr  cprehralis  wird  die  Blase  oft  höcke- 
rig oder  buchtig,  indem  die  derberen  btränge  des  Bindegewehrs 
sie  einschnüren:  in  den  Muskeln  verlängert  sie  sich  durch  den 
Druck  der  umliegenden  Faserhündel,  so  dass  wir  statt  eines  runden 
einen  länglichen,  dattelförmigen  KOrper  antreffen.  Die  Echinococken 
dagegen  werden  viel  grösser;  man  bemerkt  sie  meist  erst  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  etwa  die  Grösse  einer  WallBuag  erreielifc  haben.  Si» 
ktonen  faustgross  werden  und  darüber. 

Alle  Blasenwurm-Geschwälste  haben  das  Charakterische,  daw^ 
wenn  man  sie  aufschneidet,  man  immer  eine  doppelte  Meni« 
bran  findet;  eine  äussere  nehmlich,  weiche  aus  einem  mehr  oder 
weniger  gefässreichen  Bindegewebe  besteht  und  aus  der  irritativen 
Thätigkeit  des  Organs  hervorgeht,  und  eine  innere,  die  eagentticha 
Tliierblase,  die  sich  innen  di€ht  an  den  Organsack  nuKUieiet 
Oefinet  man  die  GeBammt-Cyile  vorsichtig,  so  kann  man,  nach- 
dem  man  den  Organsnek  angeschnitten  hat,  die  Thierblaee  noch 
nnversehrt  an  Tage  treten  sehen.  Zugleich  vniencheiden  sich  die 
beiden  Blasen  duch  ihre  feinere  Zusammensetzung,  indem  die 
inasere  eben  ein  gewöhnlicher  bindegewebiger  Sack  ist,  der  mfig- 
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BHehaABhiit  auehniea  kanii,  wihrend  die  inaera  Blase  ms  der 
tpecIlBefaeii  SvlNrtuis  des  Thieres  besteht  und  entweder  die  mehr 
weiche,  iwle,  gtlleitige  BeMshaffenheit  des  CystiGereos  oder  die 
eigeetiiftadieh  deibe,  elastische  BeschsITeiiheit  der  Echinocoeoas- 
Uaee  aeigt 

Eise  dritte  Art  von  Blasenwflnnem  ist  bis  jetst  mit  Sieher* 
hell  Bidrt  danatfann  gewesen,  uid  wir  haben  demnach  flr  das, 
was  man  frlher  noidi  neben  den  beiden  erw&hnten  als  AeephakH 
ejBlea  aoflhfarte,  kein  weiteres  Genas  oder  Species.  Indess  ist  es 
nicht  gans  sicher,  ob  wirklich  mit  den  sweien  schon  die  Beihe  der 
MAg^idikciten  erschöpft  ist.  Wenigstens  habe  ich  einige  Male  an 
den  Himhivten  grosse  bissige  Bildangen  gefunden,  die  sieh  in 
sehr  beinchtlichem  Umfuige  in  der  Pia  mater  Tersweigten,  in  alle 
YertieABigen  Portsitie  and  nach  anssen  scheinbar  gestielte  Ans- 
sMlpnngott  sendeten.  Sie  machten  ihrem  gansen  Baa  nach  den 
Eindmck  entoioischer  Sicke  und  boten  in  ihrer  Membran  eine 
grosse  Uebeieinstnnmnog  mit  dem  Goennrns  cerebralis  dar*). 
FMlieh  ist  dieser  beim  Menschen  noch  nicht  mit  Sicheiheit  con- 
slatirt,  wihrend  er  bei  Schafen  and  beim  Bindvieh  MUifig  genug 
▼orkommt,  wo  er  die  bekannte  Drehkrankheit  enengi  Indsos 
entscheidet  dies  nicht  Jedenfidls  ist  es  nicht  nnmöglich,  dass 
diese  Tranbenh  jdatlden  der  Pia  mater  entosoische  Gebilde 
sind,  and  entweder  dem  Coenams  selbst  oder  einer  ihm  nahe 
▼erwandten  Species  angehören. 

Auf  diese  Arten**)  beschränkt  sich,  was  wir  Ton  wirklich 
entozoischen  Balggeschwülsten,  wenn  man  so  sagen  will,  beim 
Menschen  kennen.  Trotzdem  hat  sich  der  Begriff  des  Parasi- 
tismus für  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Geschwülsten  immer 
rege  erhalten.  In  der  That,  wenn  man  sieh  erinnert,  wie  selb- 
ständig, wie  unabhängig  iu  ihm  ganzen  Entwickelungsgesi  hichtc 
viele  Geschwulste  sich  darstellen,  wie  sehr  sie  verschieden  sind 
von  der  Natnr  der  Nachbargewebe,  wie  sie  allen  Einwirkungen 
welche  man  am  h  therapeutisch  aal  sie  stattfinden  lässt,  Wider- 
stand leisten,  so  liisst  sich  nicht  läugnen,  dass  uie  in  hohem 
Maasse  den  Begriff  der  Autonomie  erwecken,  der  zunächst  zu 

•)  Ar  hiv.  1860.  XVIII.  S.  528. 
**)  Die  Trichioea-Cjatea  siad  stets  inikroikopi»cb. 
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dem  Schlosse  auf  ihre  parasitische  Natur  geführt  hat*).  Das  gilt 
aber  am  meisten  von  den  nicht  cyatischen  Geschwülsten.  Diese 
bieten  in  einem  viel  höheren  Maasse  als  die  cystischen,  daa  Bild 
der  Aatonomie,  der  Unabhängigkeit  von  den  Nachbartheilen  and 
▼Ott  dem  Abrigen  KOrper  dar,  md  daher  ist  aach  gerade  aaf  sie 
in  der  neueren  Zeit  am  meisten  die  Aafimerksamkeit  geriehtot 
gewesen. 

Nach  der  Anschauong,  die  man  noch  bis  in  die  letzten  Jahre 
von  den  krankhaften  Vorgängen  in  (hn  Geweben  and  Organen 
hatte,  wo  man  die  meisten  dieser  Vorgänge  als  nntritive  betrach- 
tete md  wiederam  die  Notrition  als  wesentlich  abhängig  «nsohei- 
nen  liess  von  den  Gefässen  und  von  der  Girculation,  war  es  an* 
türlich,  dass  »an  sich  auch  immer  «»nächst  die  Frage  steliteiy 
ob  denn  nicht  diese  Geschwülste  in  ihrer  Emährang  etwas  so 
gana  Eigenthümliches  darboten,  daas  Fi'ch  eben  darana  die  Unab« 
Utegigkett  ihrer  £mälirang  begreifen  Hesse.  Ich  habe  schon 
Mher  bemerkt  (8.  23),  daas  man  in  dieser  Beiiefanng  sieh  be« 
mflht  hat,  in  den  sogenannten  YollgesohwAlsten  ein  selbständigaa 
centraies  Gellassystem  nachxaweisen,  and  daas  man  die  Yoratel- 
kmg  hatte,  daaa  sie  in  sieh  seBist,  wie  das  bebrfltote  Ei,  ehi  in- 
abhiagigea  GeftessTstem  nebst  Blnt  eraeogten  nnd  sich  so  gleieh- 
«am  ihren  eigenen  Enährongsapparat  hildateo. 

AUerdings  haben  «ach  noch  in  der  neneren  Zeit  mandie  die 
selbatilndige  Bntwiekelong  ?on  GeOssen  nnd  ton  Blnt  inaeihaU» 
Ton  Gesohwalsten  zogelassen**).  AUein  wenn  man  sorgflUtiga 
Injeetionen  macht,  so  kann  man  sich  anf  das  Bestimmteste  Uber- 
leagen,  dass  die  Gefftsse  der  Geschwidate  mit  den  alten  Geftaasn 
der  Nachbarschaft  in  nannterbrochener  Yerbindnng  stehen,  daas 
sie  ak  nnabhiagige,  neben  denselben  entetehende  Gebilde  nicht 
vorhanden  amd.  Aber  sllevdinga  seigen  diese  Iigeotionen  eine 
eigenthimltche  Schwierigkdt,  die  am  meisten  dacn  beigetnigan 
hai,  die  älteren  Vorstellangen  von  dem  besonderen  Emihmaga- 
Teiiiiltnias  dieser  Parasiten  an  nnterhalten.  Es  ist  nehmlioh  w- 
hiltnissmissig  am  schwierigsten,  die  GeAsse  Ton  den  Yenen 


*)  Archiv.  IV.  i>.  390.  Handbuch  der  bpcc.  Patb.  u.  Ther.  I.  S.  334. 
CeUalftnmthologie.  8.  497. 

Rokitansky.  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Wien.  1«55,  Rd.  I.  S.  196. 
Bernh.  Bei^L  Klinische  Beitxüge  zur  Uiaiologie  u.  Therapie  der  Pseudo« 
plaamca.  FVdbnrg  i.  Br.  Wi,  S.  84. 
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a»B  SB  ftUen,  wlhrand  t»  siemlich  Melkt  gefingt,  die  UeiiieM» 
selbst  die  Ueineten  Gefteee  der  GeBchwstet  sa  flUleii  tos  dee 
ArtoneB  ins* 

Deöenige,  welcher  diesen  Ptnikt  m  meiiteii  Teifblgt  hat» 
wir  der  üherane  Terdiente  Schräder  van  der  Kolk*>  Auf 
Gnmd  semer  Injectloneii  gUnbte  er,  die  Geeehwftlste  iiadi  ihrer 
GeOsseiiiTiGhtaiig  in  swei  ToUetftndig  getrennte  Gruppen  lerlegen 
ZQ  können.  Die  «ine  habe  eine  gewöhnliehe  GeOaeeinriehtaig, 
wo  das  Blat  dnreh  Arterien  hineinkomme,  in  CapiUaren  iher- 
gehe  nnd  dnrch  Venen  mrflekgeAhit  werde;  diese  hetmehtete  er 
mehr  als  hypertrophiaehe  Gehilde,  die  sieh  der  gewöhnUchen 
Gfganiaation  des  Körpen  anadilössen.  £ine  andere  Reihe  da^ 
gegen  hat  nach  seiner  Ansieht  die  Einriehtong,  daas  daa  Blnt 
dordi  Arterien  einströmt  «nd  in  Capillaren  tbergeht)  aber  daia 
diese  sich  wieder  in  Arterien  sammeln,  welehe  in  die  Arterien 
des  Hrapttheiles  anrfiekkehren.  Er  verglidi  dieaea  TeihiltBiaa 
mit  dem  der  Ffortader,  welehe  swiscben  swei  Tenöse  NetM  eäa- 
gescheben  ist:  noch  mehr  wtrde  man  es  der  Einrichtung  der 
sogenannten  Wondemetze,  Retia  mirabilia,  anreihen  können,  wie 
man  sie  bei  manchen  Thieren  an  verschiedenen  Orten  findet, 
nnd  wie  auch  beim  Menschen  in  den  Malpighischen  Körpern  der 
Niere  etwas  Aehnlidifs  vorkommt.  Die  Möglichkeit  einer  Circu- 
lation  würde  dabei  bestehen,  und  es  ist  daher  Beine  Anschauung 
nicht  eint'a(h  widersinui;? ,  wi<»  manche  Schriftsteller  behauptet 
liaben.  Kinaelne  namenthcli  ii  iben  gemeint.  Schröder  habe 
den  pursten  Unsinn  b<-haupt<'i  und  ein  Vcihaltniss  aufgestellt, 
wobei  überhaupt  eine  Circnlation  unmöglich  sei.  Sein  Gedanke 
ist  aber  an  sii'h  correct,  und  Einricliluii^en  dieser  Art  giobt  es 
unzweifelhaft  in  der  thierisohpn  Organisation;  es  fra^t  sich  nur, 
ob  sie  hier  bestehen.  Der  liollandische  Forscher  stützte  sich  auf 
seine  unmittelbaren  Erfahrungen.  Er  besass  eine  Reihe  von  Ge- 
s(  hvsulsten,  insbesondere  Uterusfibroide  und  Kro}>j;e  verschiedener 
Organe**),  wo  es  ihm  nicht  gelangen  war,  von  den  Venen  aaa 


*)  Sehr  Ader  van  der  Kolk.  Observatione«  anatemico'pttbologiei  «t 

practici  .ir^rtimonti  Ain^fol.  1826.  Fase  1.  p.  4(1  Aantcekeniogen  van  de  Sei  (i' 
Vergaderiog  vaa  de  Prov.  Utreebt.  Genootscbap  1847.  BI.  87.  NederlMdscb 
Uncet  1858-64.  in.  3.  Bl.  146.  Not 

Eine  genauere  Begchreibnog  d«r  eioseleen  FUle  Oeddt  aicb  M 
Westboff  1.  c  p.  17-46. 
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lojeetioiiimaflae  hineiDinbriiigen,  wo  aber  tob  den  Arterien  aii8 
ein  entwickeltes  CapflUrnetK  injicirt  war.  Eine  Ähnliche  Beob- 
achtung war  Bchon  Yon  Börard*)  in  einem  Fall  von  Encepha» 
loldgoaehwidat  am  Habe  gemacht  worden. 

Das  Falsche  ist  nun  eben  in  diesen  FiUen  die  Erfthmng 
gewesen.  Wenn  man  die  Einrichtong  mancher  Geschwftlste  stn- 
dirt,  so  «giebt  sich  allerdings,  dass  gerade  diejenigen  Venen, 
welidie  die  Arterien,  Ton  denen  nns  die  Injeetion  gelingt,  beglei- 
ten nnd  welche  sonst  mit  ihnen  immer  aosammengehen,  nicht 
mehr  nnmittelbar  in  die  Geschwulst  hineinfthren,  sondern  dass 
die  TenOsen  Yerbindnngen  nach  gans  anderen  Bichtimgen  bin  -er- 
Offiiet  sind;  ja  es  seigt  sich  nicht  selten,  dass  gerade  dnrch  die 
Entwickelung  der  Geschwalst,  ond  swar  nm  so  mehr,  je  grSsser 
dieselbe  ist,  die  Hanptvencnstlmme  wesentUcfae  Yeiinderangea 
erfidiren.  Man  sieht  schon  Insserlich  an  vielen  Gcschwfilsteo, 
dass  der  Yeneostrom  in  einem  hohen  Haasse  durch  die  Ge- 
schwulst behindert  wird,  mid  das  ist  in  so  fem  eine  sehr  be- 
merkenswertiie  Erscheinimg,  als  das  Aussehen  vieler  GeBchwAlste 
dadnreh  in  einem  hohen  Haane  charakteristisch  wird,  —  so  sehr 
charakteristisch,  dass,  wie  frflher  (S.  9.)  erwShnt,  der  Krebs 
davon  seinen  Namen  erhalten  hat  nnd  dass  bei  der  chimrgischen 
DiagDose  dieses  Yerhiltniss  als  ein  wichtiges  Kriterimn  för  die 
Bdsartigkeit  der  Geschwülste  benutst  worden  ist  Man  betrachtet 
eine  Gesdiwiilst,  Qber  welcher  die  Haot  ongewAhnlich  entwickelte 
venOse  KetM  seigt,  noch  jetst  sehr  oflt  als  sospect,  als  mOglidier 
Weise  bösartig,  und  die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  gerade 
bei  den  bösartigen  Formen  die  Oberflächen  ganz  ungewöhnlich 
breite  und  dichte  Yenenäste  zeigen. 

In  der  Regel  sind  die  Venen,  welche  sich  über  und  um  eine 
solche  Gesühwulst  verbreiten,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  sehr 
platt  sind,  so  dass,  wenn  man  einen  Durchschnitt  durch  sie 
macht,  sie  niiht  ein  rundes  Lumen  darbieten,  sondern  ein  abge- 
plattetes. Sie  sehen  aus,  wie  Säbelscheiden,  —  ein  IIm>t<iiid,  der 
beweist,  dass  sie  unter  einem  starken  Druck  liegen.  Diese  Er- 
scheinung ist  nun  .illerdings  an  sich  keine  specitische,  welche 
bestimmt  zu  erkennen  f^äbe,  dass  die  Geschwulst  malign  ist,  aber 
sie  beweist  in  einem  hohen  Maasse,  wie  gross  die  Girculations- 


*)  DkL  de  medicine.  T.  VI.  p.  274. 
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bturuog  im  Umfange  und  hauHg  anch  im  Inn*  i  n  der  Geschwulst 
ißt  D^r  Grund  dieser  Störung  kann  ein  verschiedener  sein. 
Manciimai  ist  es  wesentlich  nur  der  Druck,  den  die  npsthwulst 
durch  ihr  fortwälirendes  Wachsthum  ^e^en  die  Uimduiigen  'l^r 
Geiasse  ausübt,  —  ein  Druük,  dem  (\u>  Arterien  viel  leichter 
Widerstand  leisten,  weil  ihre  Wandungen  bekanntlieh  viel  dicker 
und  kralliger  sind,  und  weil  der  Seitendrnck  des  Blutes,  welches* 
in  ilinen  strömt,  eia  viel  höherer  ist  als  der,  wekher  im  Yeaea* 
System  besteht. 

Weiterhin  geschieht  es  aber  sehr  häutig,  dass  gerade  bei 
den  schlimmeren  Geschwülsten,  wie  ich  schon  ausgeführt  habe 
(S.  53.),  die  Geschwulst  in  die  Venen  hineinwächst  An  den 
Arterien  kommt  so  etvs'as  nieht  vor,  im  Gegentheil  erhalten  sie 
sich  zuweilen  mmittea  der  grOssten  Zerstörungen  ganz  intact*). 
An  den  Venen  dagegen  entwickelt  sich  nicht  selten  Geschwulst- 
masse  in  der  Wand  selbst,  und  es  bilden  sich  zunächst  kleine 
Protnberuuen  nach  innen,  lUche  Uügei  (Fig.  1.  a.  S.  43.).  Diese 
werden  grösser  und  grösser,  zugleich  verengt  sich  in  demselben 
Maasse  die  Geßisslichtung.  Endlich  kann  es  vorkommen,  dass 
die  Masse  durchwächst  and  in  das  Innere  so  hineindringt,  dass 
die  Gesell wulst  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  ümfiuig  das 
Lumen  foUt  Manchmal  wird  das  Geföss  ganz  und  garverBtopfk 
Dann  kann  natürlich  durch  diese  Venen  nichts  zurflckstrOmon, 
und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  dass  sich  coUaterale  Bahnen  er^ 
öffnen,  durch  welche  die  Circulation  erfolgt.  Macht  man  nun  die 
Injection  von  einer  solchen  Terscfalosseneo  Vene  aus,  so  wird 
nichts  in  die  Geschwulst  hineindringen,  während,  wenn  man  von 
einer  anderen  Seite  her  den  Versuch  wiederholt,  man  allerding» 
die  GapUhunen  fUlen  kann.  —  Endlich  ist  eine  dritte  M (}glichkeil 
▼orhaaden;  das  ist  die,  wo  sich  in  den  Venen  Thromben,  6e* 
rinnungen  des  Blutes  bilden,  welche  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh-  - 
nnng  sich  vorfinden  und  eelbst  sehr  grosse  Stbnme  vollstlndig 
Teilegen. 

Das  ist  die  BSrkUnmg,  warum  man  von  den  Venen  ans  nicht 
in  der  Weise,  die  man  nach  dem  normalen  Geftssverlanf  vor- 
anssetst,  Iiyectionsmasse  in  die  Geschwülste  hineinbringen  kann. 


*)  Man  sehe  eio  »ehr  benerkeuswerthes  Beispiel  ia  meioem  Archiv.  I. 
&  m  GeMMMlte  AbhaadlniigM.  S  884. 
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Sectujle  Vorledung. 


Aul"  irgend  eine  Weitje  abt  r  gelingt  es  immer.  Ich  selbst  habe 
Injectionsvprsuche  dieser  Art  gerade  bei  den  allerbchlimm- 
liteii  Gi  ^<  li\uiUten  gemacht*)  und  iiieiiie  Erfahrungen  stiuiiuen 
mit  den  poj^itiveu  Krgebuissen  von  Rolnu  und  Lebort**^  und 
von  G«^rlach***)  überein.  In  der  !>'  ii  An-  oder  Abwesen- 
heit von  Venen  h'egt  also  kein  Untersciitidungsuierkmal  zwischen 
verschiedenen  Geschwulstarteu ,  und  wenn  man  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  Schröder  van  der  Kolk  geschlossen  hat,  dass 
das  beste  Heilmittel  di»'  Unterbindung  der  ArteritMi  sei,  weil  da- 
durch auf  einmal  di»;  ganze  Oircuhition  aufgehoben  würde,  so  ist 
das  »'in  Irrtbum,  da  gerade,  je  grösser  »'ine  Geschwulst  wird,  sie 
um  so  zahlreichere  Anastomos»Mi  nucii  allen  Seiten  hin  erüft'uet 
and  <iie  llnterbindmii;  idnes  Stammes  oder  einiger  Stämme  gar 
sieht  genügt,  die  Blutzufulir  zu  ihr  überbauet  aufzuheben. 

Trotiwiem  dass  die  Circulation  i mierhalb  der  Geschwülste  in 
derselben  Weise  vor  sich  geht,  wie  in  dem  übrigen  Körper,  und 
dass  die  GefSsse  der  Gescbwulst  mit  den  Gefassen  des  übrigen 
Körpers  continuiriich  zusammenhängen,  so  halte  ich  doch  den 
Gedanken  von  der  parasitischen  Natur  für  einen  vollkommen  be- 
gründeten; nicht  deflbalb,  weil  die  Geschwulst  au  sich  in  ihrer 
£mährung  etwas  ganz  Eigenthümliches  hätte,  sondern  deshalb, 
weil  alle  einzelnen  Elemente,  aus  denen  sie  sich  zu> 
eammensetzt,  und  weUhe  bei  gresaen  Geschwülsten 
eine  kolossale  Zahl  erreichen,  eine  besondere  Selb- 
st findigke  it  besitzen.  Freilich  ?erhält  sich  jeder  Geschwulst- 
theil  dabei  im  Grossen  nicht  anders,  als  jeder  einzelne  Theil  des 
Körpers  übeiiumptt).  Jeder  einaelne  Xkeii  des  Körpers  hat  ja 
eine  Art  von  parasitischer  Existenz  innerlialb  der  Gesammtheit. 
Aber  in  der  Geschwulst  tritt  dieser  Charakter  in  einem  viel  hO- 
keren,  viel  mehr  auffsUenden  Maasse  herror,  weil  jeder  wnekemde 


♦)  Westlioff  (I.e.  p.lCy)  erzäldt,  ich  liäfte  an  Schröder  ran  '1  t 
Kolk  die  Mittbeiiuag  gemacht,  dus  t  mir  hei  Fuaguft  medulhim  der  Letter 
nur  gelungen  sei,  aie  Arterien  mft  IniertioinfnMse  tu  fttHen.  Sebrflder 
selbst  hat  eine  ähnliche  Angub^-  (Nedorl.  Lam  et  1853—  54.  Bl.  I4(;).  Ich 
erinnere  mich  nicht,  auf  welcher  Mittbeilung  diese  Angabe  beruht;  jedenfalls 
i»t  es  mir  gerade  bei  Leberkrebs  gelungen,  auch  von  deo  Venen  aus  die 
OÖeehwQlste  zu  injiciren. 

•♦)  Lebert.    Traite  pratique  des  mal.  canc.  p.  39. 
***)  Jos.  Geriach.  Der  Zottenkrebs  und  da«  Osteoid.  Hamx,  1852  S.  26. 
t)  MdB  AidktT.  1868.  Bd.  IV.  S.  890. 
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III 


Theil  eiin'  viel  grössere  Fähigkeit  besitzt,  nutritive  btotie  an  sich 
2U  ziehrn  und  in  sicli  testzulriltfn;  und  da  die  meisten  gerade 
der  bösartigen  Gescliwüiste  in  einem  besonderen  Maasse  wuchernde 
Eigenschaften  haben,  in  einem  fortwährenden  Waehsthum  sich 
befinden,  so  werden  sie  auch  dieses  attractive  Verhäitoiss,  wo- 
durch eben  Nutritionsmaterial  in  tMiien»  ungewöhnlich  hohen 
Maasse  in  sie  hineingenommen  und  in  ihnen  assimilirt  wird,  in 
viel  stärkerer  Weise  zeigen  als  irgend  ein  gewöhnlicher  Theil  des 
Körpers.  Daraus  erklärt  sich  der  sonderbare  Umstand,  dass  viele 
Geschwülste  sich  auf  das  Beste  erhalten,  ja  sogar  üppig  wuchern, 
während  der  ganze  übcige  Körper  abmagert,  dass  sich  selbst  ho* 
mologe  GoBchwfilste ,  wie  Lipome ,  nicht  in  dem  Maasse  zurück- 
bilden, wie  ihre  Na>  hU  irgewebe,  die  doch  darehans  gleichartig 
iind,  sohwindeo,  endlich  dass  Entziehungskuren  erfahrungsgemäi» 
einen  so  geringen  Einfluss  aof  die  meisten  GeschwAlito  ausüben. 

Parasitisch  ist  demnach  an  sich  jede  Art  von  wuchernder 
Geschwulst,  mid  wenn  eine  Geschwulst  überdies,  wie  wir  in  4er 
letzten  Vorlesung  (S.  98)  gezeigt  haben,  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  Yon  Elementen  besteht,  welche  eine  blos  transitorische  Be- 
deatang  im  Körper  haben  und  nach  einiger  Zeit  wieder  n  Grande 
gellen,  lerfoUen,  resorbirt  oder  dureh  Yerschwärung  nach  aussen 
entfernt  werden,  dann  wird  natürlich  auch  damit  immerfort  ein 
YerivBt  für  den  Kdrper,  eine  Abzehrung  (Consamptio)  gegeben 
sein.  Die  Substanzen,  welche  dem  Körper  entsogen  werden,  wei^ 
den  nieht  in  bleibenden  KOrperbestandtheilen  umgeformt,  sondern 
aie  gehen  ferloren;  sie  werden  in  der  Geschwolst  allerdings  zuerst 
assimitirt»  aber  nachher  zerfallen  sie  wieder,  es  entsteht  daraus 
Detritss,  nnd  dieser  Detritus  ist  lär  die  Zwecke  des  Körpers  niebt 
mehr  branchbnr.  Im  Gegentheil,  man  wird,  im  Allgemeinen  we- 
nigstens,  xogeben  müssen,  dass  dieser  Detritus,  dieses  sar- 
setste  Material,  diese  ans  der  Zerstörung  der  EU* 
mente  herTorgegangenen  recrementitiellen  Stoffe  eine 
schftdliehe  Einwirkung  haben. 

Wie  weit  diese  Schfidlichkeit  geht,  ist  Us  jetst  nicht  genau 
ermittelt  Manche  Beobachter  haben  auf  Gmad  gewisser  Erfah- 
rungen geglaubt,  dass  gerade  in  diesen  Stoffen  eine  infectiöse 
Substans  gegeben  sei,  welche,  indem  sie  nachher  wieder  in  die 
Circnlatlon  zurückkehre,  die  SAfte  Terunreimge  und  an  Terscliie» 
denen  Thetlen  des  Körpers  nachtheilige  Einwirkungen  hervorbringe. 
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Sechste  Yorkbuug. 


Ja,  ein/j'hn'  so  weit  gegangen,  dann  --if  diese  Stoffe  <o^ar  als 
die  foniagiuNeu  botraclitet  hahen,  duri  h  wi^lche  in  iliMii  übrigen 
Kör|[>Hr  <)io  Neigung  zu  nif"t.'i-!:itii>clien  Gesciiwuistbilduagen  her- 
Yorgeiut  n  werde.  Diese  Autl'assuiig  stützt  sich  auf  B«obacb* 
teagen.  (li*^  man  bei  verschiedenen  Zustünden  gemacht  hat. 

In  syjthüitisrlicn  Geschv» ülst**n  zertaiien  nach  einer  i;»  wissen 
Zeit  die  iiiiesten  Tiieile  und  eti  bildet  sieh  daraus  ein  eii^vathüm- 
lieher  Br»  i.  Dieser  ist  unzweif^'lhaft  resorptioQsfithig,  da  er  aus 
flnssij^eiii  Fett  und  anderen  l^sliehen,  wie  es  scheint,  eiweissartigen 
btorten  besteht;  die  unmiueibaro  Krtalirung  lehrt  :Hich,  dass  solche 
Geschwülste  durch  Resorption  sich  verkleinern  und  v^rsehwinden 
können.  Herr  Michaelis'),  ein  Wiener  MiUrairarzt,  der  sich 
sehr  viel  mit  Syphilis  i>eschäftigt  hat,  will  durch  directe  Impf- 
versuche nachgewiesen  haben,  dass,  wenn  man  aus  einem  Bubo 
oder  Schanker  diesen  StotT  herausnehme  und  ihn  impfe,  gerade 
er  die  Infection,  die  neue  Erkrankung  hervorrufe.  Einen  ganz 
ähnlichen  Vorgang  der  Rückbildung,  insbesonderB  der  fettigen 
Metamorphose  sieht  man  in  krebsigen  Geschwülsten,  und  Herr 
Busch**)  in  Bonn  knüpft  an  die  Mittheilung  einiger  Fülle,  wo 
Krebae  der  Milchdrüse  in  diesem  Stadinm  bei  Frauen  exstirpirt 
wurden  und  nachher  seennd&re  Eruptionen  an  anderen  Orten  auf- 
traten, die  Betrachtong,  ob  nicht  gerade  in  diesem  Stadium  die 
Geschwülste  besonders  gefährlich  seien.  Dittrich  in  Erlangen, 
der  kQralich  verstorbene  Kliniker  und  pathologische  Anatom,  hatte 
die  sichere  üebeneugung ,  dass  der  Anfang  der  Tnberculose  in 
vielen  F&Uen  dnvon  abzuleiten  sei,  dass  Detritus  von  verscfaiedsnan 
Punkten  ms  in  die  Circulation  zürückkehre,  indem  theils  normale 
K(^fper-,  und  namentlich  Blntbestandtbette,  theils  exsudative  oder 
nengebildete  Massen  sich  zurückbildeton  und  dsdnreh,  dass  ihr 
Delritos  ins  Blut  käme,  Tuberkeln  herforgemfen  wOrdoii;  er  schloss 
dss  MS  den  xahlreiehen  Fällen,  wo  tief  greifende  regressive  Me- 
tamorphosen stattfinden,  insbesondere  wo  in  den  späteren  Stadien 
chroniseher  Proseese  in  dem  KOrper  Stoffe  liegen  geblieben  sind, 
welebe  sieh  weiter  nmsetseo,  and  wo  seUiesslicb  tnbercolöse  £r- 


*)  ZeitMhrift  der  QeeftllMsbaft  der  Amte  tu  Wien.  1856.  8.  418.  1867. 

S.  191. 

**)  W.  Buscb.  CUirurgiscbe  Beobacbtungen,  gesamoielt  iu  der  k.  chirurg. 
OaivenHils-Kiiaik  tu  Beäin.  18M. 


Digitized  by  Google 


Specififlche  ni  sieht  speeillBehe  InfBctko. 


118 


kiwknifeii  eiatreten  and  die  Personen  phfthiBisoh  m  Grande 
gehen*). 

Diese  Thateaehen  sind  Bammtlich  basirt  auf  die  gewiss  rioh* 
tige  Beobachtoog,  daRB  aaeh'die  R&ckbildang  krankhafter  Enseng- 
nisse»  also  ein  scheinbar  aar  Heilang  führender  Vorgang,  sich 
sieht  selten  mit  sch&dlichen  ZiiMen  verbindet  Ich  gehe  aber 
nicht  so  weit,  dass  ich  behaupten  möchte,  die  R&ckbildongsstoffe 
seien  die  spedfisdien  Infectionsatoflh,  sondern  es  scheint  mir,  dass 
man  unterscheiden  muss  iwisohen  der  specifischen  finfection  (oder 
Contagion),  welche  nur  analoge  Erkrankungen  herTorraft,  md 
der  allgemeinea  bfecdon  (Yernnreimgang),  welche  alMei  allge- 
meine Störungen  bedingt  In  solchen  Fillen,  wo  ftbeihaapt  eine 
sehr  energische  Infectioassabstans  vorhanden  ist,  mag  sie  sich 
freflich  anch  noch  in  einer  spiteren  Zeit  erhalten.  Ich  kann  das 
allerdings,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Syphilis,  nnr  durch 
em  Beispiel  eittntern.  Es  gSebt  eine  ABection,  welche  eine  Art 
von  Geschw&lsten  bildet,  die  allerdings  nicht  sehr  gross  werden, 
die  aber  doch  als  gesonderte  Dinge  hervortreten;  das  ist  die  bei 
Pferden  so  häufige  Rots-  und  Wurmkrankheit  Hier  besteht 
die  specifische  Bildung  in  kleinen  Knoten,  die  den  Tuberkeln  sehr 
ähnlich  sind.  Die  Affection  überträgt  sich  sehr  leicht  und  giebt 
au  einer  der  gefähriichsten  Erkrankungen  Veranlassung,  die  den 
Menschen  treffen  kOnnen.  Gewöhnlich  treten  im  Laafe  derselben 
immer  wieder  neue  Knoten  gleicher  Art  an  den  verschiedensten 
Theilen  des  Körpers  auf.  Sicherlich  besteht  hier  ein  aasgemachtes 
JnfectionsverhäHniss.  Nun,  die  Impfting  haftet  in  sehr  verschie- 
denen Zeiten,  und  ich  selbst  habe  ROckimprungen  vom  Menschen 
auf  das  Pferd  mit  vollständigem  Erfolge  sn  Stande  gebracht  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Knoten  schon  im  Zerfall  waren**).  Aber  ebenso 
unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  Impfung  auch  gelingt  an  einer  Zeit, 
wo  die  Knoten  noch  nicht  im  ZetfaÜ  sind,  und  mir  scheint  es 
d^er  viel  natfirlicher,  dass  man  schliesst,  dass  die  schädliche 
Substanz  auch  durch  die  Umsetzungen,  welche  in  der  Geschwulst 
entstehen,  nicht  vollständig  getilgt,  nicht  zerstört  wird. 


*)  Carl  Martins.  Die  Cuiubinattousverhältiii.sse  des  Krebse»  und  der 
Ttaberkulosf.  Erl»iit:*'n.  1X53.  S.  25. 

**)  Virchow.  Handbuch  der  spedelien  Pmtholoipe  Thenj)ie.  SrlaagMk 
1^55.  Bd.  II.  S.  411.  Note. 
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ludess  will  ich  die  Frage  von  der  Schädlichkeit  der  recremen- 
titiellen  Stoffr^  kf^ineswegs  als  eine  solche  ansehen,  welche  durch 
diese,  imuiriiiiii  noch  sehr  Bpärliüheii  Erfahrungen  auch  nur  an- 
nähernd zur  Lösung  gebracht  wäre.  Aber  das  möchte  ich  be- 
haupten, dass  die  Aufnalime  grosser  (Quantitäten  solcher  Rüek- 
bildungsstoffe  aus  umfangreichen  Geschwülsten  nicht  ohne  Nach- 
theil für  den  Körper  geschehe.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich 
namentlich  auf  einen  Fall  aufmerksam  machen,  der  in  der  neuesten 
Zeit  wieder  zur  Discussion  gekommen  ist,  und  der  eine  sehr 
grosse  Bedeutung  gerade  für  die  praktische  Medicin  hat  Das  ist 
eine  Edahrung,  die  maa  bei  der  R&okbildimg  gritaeerer  Kropf- 
knoten gemacht  hat 

KrOpfe  sind  eigenthümliche  hyperplastisohe  Vergrdsaerungea 
der  Schilddrüse,  die  zuweilen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen. 
Schon  seit  Coindet  (1820)  ist  es  bekannt,  dass  Jod  einen  sehr 
erheblichen  Einfluss  auf  ihre  Yerkleinening  hat«  und  vielfache 
Jßrfahmng  hat  es  bestätigt,  dass  es  tuwcilen  ^r^  lingt,  sei  es  durch 
Inneren  Gebrauch  des  Jods,  sei  es  durch  äussere  Anwendung 
des<;elben,  Kröpfe  nicht  bloss  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  einer  be- 
deutenden Verkleinerung,  sondern  sogar  zu  voUstftndigem  Schwunde 
au  bringen.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  wiederholt  sehr 
schwere  Zufalle  eintreten  gesehen,  die  man  gewöhnlich  als  eine 
Wirkung  des  Jods  betrachtete  und  als  eine  Arzneikrankheit,  als 
Jodiemus  bezeichnete*).  Die  aUgemeine  Aufmerksamkeit  ist  na- 
mentiich  durch  einen  der  verdienstvollsten  Genfer  Aerzte,  den 
kflniieh  Teratorbenen  Eil  1  i  e  t **),  angeregt  worden.  Allein  schon 
vorher  hatte  Herr  Röser***),  ein  er£üirener  wflrtembergischer 
Praktiker,  diese  Zufälle  verfolgt,  und  er  war  auf  den  Gedanken 
gekommen,  dass  sie  keineswegs  dem  Jod,  sondern  der  Resorption 
der  in  der  Struma  vorhandenen  Snbstansen  auzoschreiben  seien. 
In  der  That  Iftsst  sich  nicht  lingnea,  dass  hat  alle  Erfthnmgen, 
welche  man  fiber  diesen  sogenannten  Jodismus  besitst,  sieh  aif 
ftüle  beaieheB,  wo  unter  der  Einwirkung  des  Jods  schnelle  Re- 


GT^flf  bc?  Kropf  '^im\  solche  Heobaclitnnpen  fichon  sehr  früh  ge- 
iDu  Ll Ii.  vuu  buuiu-cr  uud  Schmidt  (Kust'a  Magaziu.  162A.  Bd.  XVL 
8.  112,  430). 

y  RiHiet.  Mt^moire  sar  Piodisme  constitotionnel.  Paris.  18G0. 
Würtemberg.  medic.  Corre«pooden»bUtt.  1844.  Ö.  241.  IdtiO.  hr.  33. 
Archiv  t  phjaiol.  H«UIl  1848.  S.  74  18ö0.  &  494. 
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Sorption  b6tr&chtlicb«r  Quantittten  von  KropfklUtöse  stattfand. 
£ine  solche  Resorption  eetzt  natürlich  voraus,  dass  die  Bestand- 
theile  dee  Kropfs  in  eiBMi  lOsliolieii  Zustand  geratiieo.  Zellen 
■nd  feste  Stoffe  können  ja  nicht  resortnrt 'werden;  sie  missen 
anmeldet  werden,  serfülen  «nd  Detritns  Kefen.  Dann  erst  wer* 
den  die  löslichen,  reerementitiellea  8co0e,  und  swar  anter  sokhen 
Verhlltnissea  in  grossen  Mengen,  in  die  Circalation  geialhen. 
Wie  mm  andere  reeienientitie)le  Stoffe  einen  sehftdiiehen  Einffvas 
auf  den  KOrper  haben,  so  ist  theoretiseh  niehts  dagegen  einta- 
wenden,  dass  aneh  diese  eine  nnchthdl^e  Sinwirknng  aasiben. 
Die  Erfohrang  lehrt  aber  die  merkwflfdige  Thalsache,  dass  wlh> 
rend  der  .Eftckbildnng  der  Stmmen  die  grOssten  Slömngen  sa 
Stande  komveo,  dass  insbesondere  eine  extreme  Besohlennigang 
des  Palses,  oft  mit  üefer  Depression  der  Nerrencentren  nnd  ge- 
wöhnlieh mit  der  grOsaten  and  schnellsten  Abmagernng  verbunden, 
knrs,  eine  Art  von  Absebrong  sich  einsteUt,  welche  den  Veiftn- 
demngen  an  der  Stmma  nicht  parallel  geht,  sondern  ihnen  folgt. 
Niflunt  man  nnn  hinsu,  dass  Herr  ROser  gana  Ähnliche  ZiitUle 
aach  ohne  Jodgebraach  bei  schneller  Verklememng  Ton  Kröpfen 
hat  eintreten  sehen,  so  mnss  man  wohl  sageben,  dass  die  Re- 
Sorption,  nnd  nicht  das  Jod,  dabei  von  vorwiegender  Bedeutnng 
ist,  und  dass  der  Name  der  Kropf kachexie  dem  des  Jodiamos 
vorsnziehen  ist 

Als  die  Beobaehtangan  von  Eil  Ii  et,  welche  übrigens  nnr 
den  Zweck  hatten,  anf  die  Gdhhren  des  Jodgcbranchea  bman- 
weisen,  in  der  französischen  Academie  (1859)  aar  Diacossion  kamen, 
hat  awn  von  allen  Seiten  her  seine  Angaben  fest  nut  Spott  anf- 
genommen,  allein  es  aind  seit  Jener  Zeit  manche  analoge  Beob* 
aditnagen  hinaagekommen*).  Ich  selbst  habe  wenigstens  einen 
sehr  tiberrascheaden  Fall  gesehen  i  wo  bei  einem  sehr  grossen 
Kröpfe  nach  einem  ganz  geringen  Jodgebrau^  aeider  Marasmas 
bei  grosser  Polsfteqaens  und  Neigung  so  Sehweissen  eintrat,  der 
Monate  lang  bis  zum  Tode  anhielt,  und  ich  bin  daher  allerdings, 
im  Zusammenhalt  mit  den  schon  vorhandenen  sonstigen  That- 
sachen,  geneigt  anzunehmen,  dass  selbst  in  RAdKbüdnagsflUlea 
durch  die  recrementitiellen  Substanzen  der  Gesehwfllste  eine  er» 


*)  Lcbcrt  Die  Kniikb«itao  der  Sckilddrlte  nad  Hut  tUkukUmg. 
Breslao.  1062.  229. 
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hebliobe  Allgemeiiistöniiig  faerbogafllhrt  nerdea  kam.  Ob  dto 
Kachexie,  welche  wir  00  hiafig  bei  dee  BohlmuneMii  6e- 
schwttlBten  in  ihiea  tqpUeren  Stadien,  ja  lelbet  bei  ausgedehnter 
Drfiflenscrophulose  wäbniehmen,  ob  jene  oft  den  ganzen  Körper 
tcelEuiden  Störungen,  welche  mit  mangelhafter  Blntbildung,  mit 
mangelhafter  Ernfthmug  der  Mnsiceln  vnd  fieler  innerer  Organe 
SQflitmnensnfaUen  pflegen,  darane  faenrorgehen,  das  ist  wieder  eine 
andere  Frage,  welche  erst  durch  viel  esadere  Unterancbungen 
wird  entschieden  werden  kOnnen,  als  wir  sie  bis  jettt  ilber  den 
Yerlaof  der  Geschwülste  besitzen. 

Denn  so  Tiel  die  Chirurgen  auch  über  die  Bedeotong  der 
Geschwülste  discutiren,  eine  genauere  klinische  Beobachtung  über 
den  Gesammtverlauf,  über  den  Constitutiun;ilisnius  der  Geschwülste 
besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht.  Das  alles  ist  erst  zu  machen, 
und  erst  von  <lem  Augenblicke  an,  wo  <larül)er  bestimmtere  That- 
sacben  vorliegen,  wird  mun  dw  mhi:'  leuteten  Fragen  mit  Ueber- 
zeugung  entscheiden  können.  Aul  üli.-  i  alle  ist  aber  der  Ge- 
sichtspunkt festzuhalttm ,  dass  geriwlc  diejenigen  GefchviilsUs 
welche  sehr  vu  l  n  msitorische,  hinfallige  Elemente  enlliulten,  wo 
albo  viel  Substanz  znrückgebildet  wird,  ungleich  schädlicher  zu 
sein  pflegen  und  daiier  auch  ungleich  mehr  den  Eindruck  des 
Parasitismus  machen,  als  diejenigen,  welche  mehr  bleibende  Be- 
standtheile,  mehr  Dauergewebe  enthalten,  in  welchen  also  auch 
regressive  Vorgänge  wenig  stattfinden,  welche  sich  vielmehr  in 
iliren  EmSbrungsverbältoissen  den  gewöhnlichen  Tbeilen  des  Kör- 
pers anschliessen. 

Der  Kliniker  kann  freilich,  wuna  pr  die  constiiutionellen  Be- 
ziehungen der  Geschwülste  prüft,  ausserordentlich  v\oit  gehen. 
Liest  man  z.  B.  die  ihrer  Zeit  sehr  hoch  geschätzten  Lehrsätze 
von  Rust*)  nach,  so  limlet  man,  dass  bei  ihm  alle  möglichen 
Dinge  Constitutionen  waren.  Kr  hatte  eine  solche  Antipailiic  gegen 
die  lofal<^  AalYa-sung  der  Geschwülste,  dass  er  auch  die  allcr- 
unschuldigstcn  Dioge  in  den  Gonich  ilcs  i  llü^fitu1ionalisltlM-  In  nchte. 
Für  ihn  war  natürlich  ein  Krebs  ein  nnfitwonilig  constitutionelles 
üebel;  er  sagte  geradezu:  wenn  Jemand  eiueo  Krebs  exstirpirt 


•)  Job.  Nep.  Rust.  Aufsätze  uod  Abhandlimp^en  aus  dem  Gebiete  der 
Mediein,  Chirurgie  u.  Staataarzneikundc.  Bcrlio.  183ü.  II.  S.  445.  füeber 
einige  sogenannte  4Mlieh6  Krukheitaformra,  die  keine  OitUehen  Krank« 
heilen  sind.) 
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M  haben  glaubt  nad  daa  lodividinun  lebt  naeb  drei  Jabreo  noeh, 
dann  war  es  kein  Krabe,  dano  war  die  Diagnose  fidaeb;  es  nmae 
JederauHin  innerhalb  drder  Jaibre  an  diesem  üebel  m  Qninde  ge- 
ben. Aber  ebenso  constitationeU  war  ftr  ibn  eine  Balggescbwnlst, 
ja  dne  Hydrocele,  und  eine  Reibe  von  Wanen  und  Kaevi.  Das 
waren  alles  keine  iocalen»  es  waren  constitationeUe  üebel,  wo 
nun  sieb  immer  erst  dreiaud  bekreuzigen  musste,  ebe  man  an 
eine  Operation  schritt»  nnd  wo  man  eh^  alles  andere  Tersoeben 
musste,  um  durch  Yer&nderang  des  ^nlhrnngszustandes  des  Kör- 
pers das  üebel  zu  modificiren. 

Fasst  man  den  Constitutionalismus  in  der  Weise  auf,  dass 
man  sagt,  ein  gewisser  Localzustand  hat  gewisse  Beziehungen  zu 
dem  übrigen  Körper,  dann  ist  allerdings  nichts  local,  denn  alles, 
wa.-^  im  Körper  be!?teht,  hat  gewisse  Beziehungen  zu  dem  gesamm- 
ten  Körper.  Eine  vollständige  Isolirung,  so  da?5s  das  Dm^  gleich- 
sam wie  auf  einer  Insel  lebte,  kommt  iil>eiL.»iipt  gar  nicht  vur. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  unzweifelhall  auch  eine  Ily- 
drocele  ein  constitutioaelles  Uebel,  denn  die  Flüssigkeiten,  welche 
im  Hydrocelesack  sind,  werden  immer  aul  die  eine  oder  andere 
Weise  mit  den  Flüssigkeiten  des  übrigen  Körpers  in  einem  ge- 
wissen Wechselverhältniss  stehen,  und  dieses  Verhältniss  kann 
sifh  nueli  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirksam  machen. 
Aller  »las  ist  eine  ganz  andere  Art  von  Constitutionalismus,  wie 
derjeiiigt',  welchen  man  discutirt,  wenn  man  parasitische  Ge- 
schwülste im  Auge  hat.  Eine  Hvlrooele  einfach  zusjimmcnstcllen 
mit  Krebs,  das  heisst  ungefähr  so  viel,  wie  wenn  man  l  iii^n  Na- 
gel in  Yergh  icliuüg  stelb^n  wül  mit  einer  Niere.  Der  Nagel  -ti  lit 
auch  unzweifelhaft  in  ein  ni  b-  stimmten  Verhältniss  zum  Körper, 
Pf  ist  auch  nicht  ein  Dmg,  was  einen  blos  localen  Grund  und 
eine  blos  localo  B»'deutung  hat,  was  blos  bis  zu  der  Griuize  seines 
eigen«  ii  Bi'standes  hin  bemerkbare  Wirkungen  hervorbringt.  Trotz- 
dem wäre  es  »'ine  sonderhare  Physiologie,  wenn  man  die  Bezie- 
hungen eines  Nagels  zum  Körper  ebenso  verans»  lila;:*  n  wollte, 
wie  die  einer  Niere,  welche  der  Sitz  eines  enormen  Stortwechsels 
ist  und  zur  iMiiahrnng  des  ganzen  Körpers  in  eineBi  hochwich- 
tigen und  ganz  besonderen  Verlialtniss  steht. 

Die  parasitischen  Beziehungen,  welche  eine  Ge*5rhwulst  hat, 
sind  zunächst  ihr  eigen  und  nicht  ein  Ausfluss  allgemeiner  Zu- 
stande des  Körpers.    Sie  besitzt  sie  auf  Gnmd  der  Autonomie» 
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wtkhe  jedes  wUis»,  Jedee  lebende  Element  im  Kdrper  ha*,  viid 
welche  mit  um  so  grOsseier  Wirkimg  herrortreten  mnss,  je  saU- 
reiebere  mid  mit  je  grAaswer  Wirknngsfthigkeit  Tenehene  Ele- 
mente an  einem  Orte  vereinigt  sind.  Die  Nntnr  nnd  Thitigkeit 
dieser  Elemente  entscheidet  sngleieh  über  die  Bedeninng  der  Ge- 
schwnlst  Ar  den  Gesammtoignntsmiis»  dessen  Theil  sie  ist  BTan 
kann  daher  sagen,  dass  eine  jede  ans  einer 'Wucherang  von  Ele- 
menten hervorgegangene  (Sesehwnlst  einen  parasitisehen  Charakter 
in  besonders  hohem  Grade  besitst  Damit  ist  aber  nicht  ansge- 
drllckt,  dass  sie  aas  einer  Dyskrasie  henrorgeht,  oder  dass  sie 
eine  primir  constitationelle  Bedeutung  habe;  sie  kann  trotidem 
ein  durehaos  locales  Uebel  sein. 

Ich  lehne  also,  wenn  es  sich  um  eine  Eintheilung  der  Ge- 
sehwfllste  handelt,  den  Gesichtspunkt  des  Parasitismus  eben  so  voU- 
stftndig  ab,  als  die  immer  von  Neuem  und  noch  vor  wenigen  Jahren 
mit  so  grosser  Zurersicht  von  Billroth*)  wiederholte  Fordmug« 
dass  die  klinische  Anschauung  das  leitende  Princip  sein  mflsse* 
Man  kann  nur  in  der  Weise  den  Grund  zn  einem  Systeme  der 
Oncologie  legen,  dass  man,  von  der  Genesis  ausgehend,  die  an»* 
tomiscbe  Geschichte  der  Geschwulste  so  sicher  als  möglich  dar- 
stellt Erst  an  diese  Geschichte  lässt  sich  die  klinische  Beobach- 
tung in  einer  zuverlässigen  Weise  anknüpfen  und  gewiss  ist  eine 
vollstSndiKe  Physiologie  der  Geschwülste  ohne  die  klinische  Beob- 
achtung uinnöfl^lich.  Aber  es  ist  unnütz,  ja  scliädlicli,  das  Spätcrc 
zum  i'iüliereii  m  machen,  und  der  Umstand,  dass  tlie  reinen  Au:i- 
tomcn,  insbesondere  die  unerfahrenen  Mikrographen  viele  falsche 
Behauptungen  aufgestellt  und  viel  Verwiiiuiig  angerichtet  haben, 
kann  die  Thatsache  nicht  vergessen  machen,  dass  die  Praktiker, 
namentlich  die  Chirurgen  aus  der  Verwirrung  nie  herausgekom- 
men sind. 

Der  anatomisch -gerit!ti.Hrhe  Standpunkt  bringt  es  mit  sich, 
dass  man  /unaclist  diejenigen  Ckm  liNvülste,  welche  durch  wirk- 
lich forniaiive  Prozesse,  durch  ulaldiiii^eu  Im  rM»t>^ehen,  welche 
also  durch  ein  eiorentUche«  \\';irii<tliijm  aus  dem  Kr>rper  sich  bil- 
den, von  dei\)enigeu  trennt,  weiche  nicht  auf  diese  Weise  ent- 


*)  Tb.  Billroth.  Die  EiotheiluDg,  Diagoostik  u.  Progoostik  der  Qe> 
ficbwülsta  vom  cbIroinseb'kliDiBebeD  SUmdpuDet».  Denttche  KUoik.  1909, 
Mo.  40.  • 
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strhen.  DieM  letekertn  entBprechen  zu  einem  nicht  nnerheblkheii 
Tbeil  dem,  was  man  früher  Balggesehwftlite,  Tumores 
cj stiel  genannt  bat.  Die  anderen  dagegen,  die,  welche  duroh 
wirkliches  WachBkbam  herrofgehen,  nnd  die  eigentlichen 
Peeadoplasmen,  die  Afiergebilde,  oder,  wie  man  noch 
fiel  aweckmftsfiger  sagen  kann,  die  Gewächse.  Denn  hier  iit 
gerade  der  alte  Ausdruck  der  Gewlcbse  voUständig  an  seinem 
Ort,  nnd  ich  nehme  ihn  mit  Bewusstsein  nnd  in  dem  Sinne  wieder 
auf,  dara  damit  nicht  blos  das  Herfonrachien  ans  dem  alten 
Gewebe,  sondern  anch  die  Ürnwandlong  dieses  Gewebes,  die  Er- 
setaong,  die  SubstitnlMm  desselben  dnrch  neues,  ftlsches  Gewebe 
bassiefanet  werden  soll.  Lange  Zeit  war  diese  Anffassong  TeipOnt, 
dn  man  nach  der  Exsndal-Theorie  die  Geschwulst  neben  dem 
aHsn  Gewebe  entstehen  nnd  dieses  nnr  dnrch  I>nick  atrophiren 
liess^.  Kachdem  ich  die  Eisadat-Theorie  dnrch  die  ProliferationS" 
Theorie  ersetst  habe  nnd  die  Analogie  der  thierischen  Wnchemngs- 
▼orginge  mit  den  pflanzlichen  sicher  erkannt  ist,  kann  anch  die 
Besdebnnng  der  krankhaften  Gewftehse  in  aller  Form  wieder 
eingetthrt  werden. 

Was  mm  die  Gruppe  der  nicht  aas  Wachsthmn  hervorgehen- 
den Geschwfilste  anlangt,  die  iberwiegend  einen  cystischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  so  kOnnen  sie  wiederum  wät  Terschiedene 
Welse  entstehen.  Entweder  nehmHoh  handelt  es  sich  bei  ihrer 
Entstehung  um  dieAnhinihng  ton  Stoffen,  weldie  anmittelbar 
aus  dem  Blute  stammen,  oder  sie  verdanken  ihre  Existens 
der  Anhluftmg  solcher  Stoffe,  welche  auf  eine  besondere 
Weise,  secernirt  worden  sind,  wo  also  irgend  ein  Secretions- 
oigaa  eine  Speetalwirkung  anf  die  Zosammenselzung  ansge- 
flbchat 

Diejenigen  Stoffe,  welche  ans  dem  Binte  kommen,  sind  im 
Wesentlidiett  dreierlei  Art:  entweder  Blut  in  Substans,  Extra- 
vasat; oder  blos  serOse  Ausseheidung,  wo  überwiegend  das 
Wasser,  die  Sah«  und  ein  gewisser  Theil  der  Albuminate  des 
Blutserums  mit  aastritt,  Transsudat;  oder  endlich,  es  ist  mit 
diesen  FlOssigkeiten  noch  ein  gewisses  Quantum  Yon  Fibrin  ge- 
miseht,  das  ich  hier  nach  altem  Gebrauche  mit  anführe,  obwohl 


♦)  Phil.  V.  Waith  er.  Sjstcm  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  380. 
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nipinor  Ansicht*)  nach  das  Fibrin  aus  den  Geweben,  nicht  aus 
dem  Blute  stammt,  Exsuflnt.  Woitorhin  kommen  Fälle  vor,  wo 
sich  <liese  Producte  unter  einander  compliciren ,  so  dass  zugleich 
ein  Kx.travasat  und  ein  Exsudat  unter  der  Form  eines  hämor- 
rhagischen Exsudates  erscheint,  oder  dass  in  sehr  viel  serö- 
ser Flüssiffkeit  eine  kleine  Quantität  von  tihrinösem  Stoft'  vorlian- 
den  ist,  seröses  Exsudat  Das  bedingt  iadess  keiae  sekr 
grosse  Verschiedenheit. 

Diese  Abtheilung  hat  in  sich  eine  gewisse  Verbindung,  und 
sie  unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von  der  anderen  Abthei'» 
lung,  wo  Ahsondemngsstoffe ,  Stoffe,  deren  Natur  von  der  Be- 
BchafTenheit  der  secernirenden  Oberfläche  oder  des  Secretionsorgans 
mit  bestimint  wird,  abgelagert  werden.  Die  Secret^toffe  siad 
wiederum  insofern  verschieden,  als  sie  in  manchen  FiUen  über- 
wiegend flQssigsind,  in  anderen  überwiegend  organisirte 
Theile  enthalten,  und  in  einer  dritten  Reihe  ein  Gemisch  tob 
beiden  darstellen. 

Finden  wir  eine  Cyste  mit  reinem  Schleim,  der  doch  ein 
Secretstoff  ist,  insofern  er  nicht  im  Blut  praeexiatirfe,  in  gri^sserer 
Menge  angehäuft,  so  haben  wir  ein  pures  8eorel,  worin  weiter 
gar  keine  Formelemente  vorzukommen  brauchen.  Das  ist  ein 
Beispiel  för  die  reine  Secretform.  Treffen  wir  dagegen  einen  Sack, 
der  mit  Zellen  geffUlt  ist,  welche  Ton  einer  nonnal  absondernden 
OherBftche  abgelöst  wurden,  s.  B.  mit  secemirter  Epidermis, 
so  werden  wir  eine  solche  feete  Epidermisgeschwulst  in  die 
sweite  Reihe  sihlen.  Wenn  aber  Ton  irgend  einer  Drüse  h«r 
DrflsenseUen  sich  ablOaen  nnd  sich  mischen  mit  einer  wtosrigen 
Snbstant,  we]<din  Tom  Blnte  ans  transsndift,  dann  haben  wir  ein 
Beispiel  Ar  die  dritte  Reihe.  Das  ist  bei  Samencysten  der  Fäll, 
wo  sich  die  Zotten  der  Samenkanäkhea  oder  die  ans  ihnen  her- 
YOigegangenen  Samenftden  (Spermntosoiden)  in  einer  traassndirten 
Flttssigkeit  vorfinden. 

Diese  Cysten,  wo  wir  entweder  einfach  amorphe,  oder  ein- 
fach gel»rmte,  oder  gemischte  Secrete  antreffen,  bilden  eine  be- 
sondere Abtheiinng  ton  Geschwülsten,  welche  dadnroh  entstehen, 
dass  die  Absonderangsstofle,  statt  entfernt  oder  entleerl  sn  wei>- 


•)  Ceilularpathologie.  S.  154,  367.  Spec.  PathoL  u.  Ther.  Bd.  L  S.  76. 
Gesaimnelte  Abhaiidl.  8.  136-137. 
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den,  sich  in  Form  eines  Tumors  anhäufen.  Die  Anhäufnnir  mu^s 
bp^reifllcherweise  immer  geschehen  in  oineni  praeexij^tirenden 
Ramn;  in  dem  Maasse,  als  die  Anhäufung  der  Secrete  ?o«chi>ht, 
wird  es  eine  Dilatation,  eine  i'lktasie  des  vorhandenen  Kaums 
geben.  Man  kann  daher,  nach  unserer  g;ewfihnHclien  patholorrisch- 
anatomischen  Art  zu  sprochen,  alle  diese  Gcschwfdstc  auch  Ek- 
tasien nennon:  es  i«t  nur  nicht  die  reine  Ektasie,  sondern  Ektasie 
plus  dem  retiniitrn  Sccret,  und  wenn  man  das  bezeichnen  will, 
80  »ind  es  Dilatations-  oder  Retentionsgeseliwülste. 

Die  Geschwülste  der  ersten  Abtheilung,  wo  wir  überwiegend ' 
Biutbestandtheile  (Extravasate,  Transsudate  oder  Exsudate)  vor- 
Maden,  kOnnen  möglicherweise  in  einem  praeexistirenden  Raum 
entstehen,  aber  sie  brauchen  es  nicht  nothwendi gerweise,  sondern 
sie  können  auch  frei  oder  in  einem  neu  entstandenen  Raum  vorkom- 
ni<^n  Dieser  Raum  kann  wiederum  auf  die  allerverschiedenste  Weise 
m  Stande  kommen,  entweder  darch  blos  mechuiiflclie  Einwirkung 
(SSeneissung,  Brach  a.  s.  w.)f  oder  durch  organische  Processe, 
dto  t€iraufgegangai  sind,  so  dass  die  Entstelumg  dieser  Geschwülste 
eich  ansehliesst  an  andere  pathologische  ProceMe,  welche  erst  die 
Hohlen  erzeugen,  in  welche  hinein  die  Massen  sich  absetzen. 
Dies  sind  also  nicht  immer  blosse  DUatationsgeschwülste,  sondern 
maocbmal  wirkliche  Neubildungen;  das  Charakteristische  aber  liegt 
nicht  in  der  Neubildung,  sondern  weseotHoh  in  dem  Aoilrelen  der 
Biutbestandtheile,  und  man  wird  sie  also  als  ExtraTasationi- 
and  ExsudationsgeschwAlste  unterscheiden  können. 

Alf  diese  Weise  gewinnen  wir  (mit  AnssohfaHS  der  Entozoen 
und  bloBseo  Intnmescensen)  drei  grossere  Gruppen  oder  Abthei- 
hugen,  f  on  welehea  den  bekanntea  pathologischen  Processen  wm 
■lehstHi  stehen  die  eben  bespfocheaeo  Exsadations-  and  Exiim- 
▼asatioBsgesehwftlste.  Dann  kirne  die  Grnppe  der  EktMian,  dar 
DUatatioaa*  oad  Betentionsgeschwftlste,  aad  als  dritte  Gfappe 
die  eigentlichen,  aas  Proliferationen  herTorgeh enden 
Psendoplasmen  oder  Neoplasmen,  die  Gewichse  im 
engsten  Sinne  des  Wortes. 

Ton  diesen  letiteren  haben  wir  flberQriogend  in  den  früheren 
Vorlesnngen  gehandelt.  Ich  habe  da  schon  die  Haaptgesichts- 
pnnkte  aoliseffthTt,  nach  denen  die  Geivftchse  sanichst  sa  dassi- 
ficiren  sind.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fillen  sich  eine  solche  Geschwalst  ans  einem  einlhchen  Ge- 


Digitized  by  Google 


Seebate  Vorleranf. 


webe  zusarumensetot  und  in  ihrer  ZnaammenseUung  irgend  einem 
bekannt*»n  Gewebe  des  Körpers  entspricht:  die  einfach  hintioide 
Geschwulst.  In  anderen  und  sehi  /:ililreichen  Fällen  zeigt  die 
Gepchvvu! <t  keine  so  einfache  Zusammensetzung,  sondern  es  gehen 
mehren  (T.  webe  in  ihre  Zusammensetzung  ein:  es  tritt  ein  com- 
ph'cirlerer  Bau  anf.  oft  mit  einer  bestimmten  typii-clien  Anordnung 
der  Thpüp.  Dn'  (  irsohwnlst  crleirht  dann  einem  bestinmiten  OrsfHa 
des  Korpers,  sie  hat  emen  vollständig  organoiden  Ch;ir;ik.ter. 
Eine  dritte  Gruppe  ist  noch  complicirter ;  da  treten  verschiedene 
Organe  zusainm-'n  und  •-ntspi-frlion  in  ilirt'r  Zusammenfuo:(m<i^  einem 
ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasseüje  am  Ii  nur  ^chr  unvoll- 
ständig das  normale  System  rtproducirt.  Das  ist  die  sy-^toma- 
toide  oder  besser  teratoidc  Geschwulst.  Ja,  ich  kann  'j:\vu-\i  hin- 
zufügen, dieses  Sy«temartige  kant»  unt  T  ümstän'lcn  so  weit  gehen, 
dass  es  uns  den  Emdruck  macht,  a[^  li;itt»n  wir  in  unvollständigwi 
mensehliches  Individuum  vnr  uns,  und  da-s  in  rmzrlntn  Fälleft 
ernsthaft  discutirt  wor  li  n  ist.  oh  nicht  ein  Foetus  in  Foetu  vor- 
liege, da  scheinbar  ein  ganxer  Kürper  in  einer  etwas  rudimentären, 
aber  doch  nach  Terachiedeaea  Kichtongen  biu  aogelegten  Form 
vorbanden  ist. 

In  diese  drei  Hauptabtheilungen  zerfallen  die  Proliferations- 
geschwOlste  oder  Pseudoplasmen.  Nun  kann  man  aber  leider  auch 
damit  nicht  die  Classification  beenden.  Denn,  wie  schon  Lob- 
st ein*)  sehr  richtig  hervorgehoben  bat,  es  giebt  manche  Ge- 
schwülste, in  welchen  mehrere  Geschwulstformen  mit  einander  sich 
eombiniren:  Combinationsgeschwülste **),  Masses  diasimt- 
laires,  Productions  mixte«.  Hier  iat  der  Charakter  in  den  ter- 
Mkiedeoen  Theilen  ein  verschiedener  imd  es  Iftsst  sich  nicht  da« 
Ganse  auf  eine  einfache  Fonnel  redidrai.  Diese  CombinatioBfr- 
geschwälflte  sind  unter  Umstünden  ausserordentlich  schwierig  zi 
eotwirren,  and  zwar  um  so  mehr,  als  die  Combination  nicht  blos 
zwischen  Terechiedennn  Fonnen  der  eigentlichen  Pseudoplasmen, 
dir  im  engeren  Sinne  so  zu  nennenden  Gew&chse  stattfindet,  son« 
dem  weil  noch  Combinationen  mit  den  vofher  gennnten  Knie- 


*)  Lob»teiii.  Traitö  d'ftoat.  pathol.  1829.  T.  i.  p.  4^,  47^. 
**)  Virchow.  Ueber  Comblnatioiis-  nod  Debergangsfähigkeit  krankhafter 
G«iehwttbl0.  Wttnbnrger  Verb,  im.  fid.  I.  &  IM. 
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gorien,  Mhmttch  mit  ExmidalicM-  md  EitimwMtkntfQnMo,  mÜ 
EktaBiea  wd  mm  Theil  Miigebilditin  SiekM  vorkommen. 

Diese  letitere  HOgltclikeil  tritt  in  doppelter  Werne  hervor. 
Es  kaim  eein,  daee  die  Wand  einer  Balggeschwalit^  dnes  Retes- 
ttODSsaekea  aofltaigt,  der  Sita  beeonderer  Prooeaae  ai  werden. 
Manchmal  liefert  aie  bloa  Traiiaaudate:  weDn  es  a.  B.  eine  Ge- 
aehwolst  war,  welche  darch  Aihtafniig  yos  DrflaeuMMsret  entataad, 
BO  kanm  aioh  toh  der  Wand  her  au  dem  Dritoenaeoret  einfiwhea 
Trammidat  aaa  dem  Meto  adiehmL  Aadere  Male  aber  eotaaadet 
aich  die  Wand;  daim  kemnua  Eiandate,  unter  ümatladen  hämor- 
rhagtacfae  Ergflaae  in  dnen  Sadc,  der  vrapriDgUidi  ein  Betentkom- 
aaek  von  DrAaenaeeret  war.  Unter  anderen  YerhiltniMen  aber 
gehen  von  der  Wand  Gewichte  hwvor,  wirkliche  ProüferatioBeD; 
es  entsteht  also  gleichsam  ein  Psendoplasma  ana  der  Wand  einer 
Ketentionscyste,  und  es  kann  vorkommen,  dass  dieses  Psendo- 
plasma mit  der  Zeit  die  ganze  Cyste  füllt.  Das  ist  dann  die 
vollständigst  denkbare  Combination  der  beiden  Formen  —  ein 
Fall,  wie  ihn  Hodgkin  bei  seiner  viel  besprochenen  Theorie  von 
der  cystischen  Entstehung  vieler  Geschwülste  vor  Augen  gehabt, 
aber  weit  über  die  zulässigen  Grunzen  hinaus  als  maassgebend 
Iii  II  ircstellt  liai.  —  Umgekehrt  kummi  es  wieder  nicht  ganz  selten 
vor,  dass,  wenn  an  einem  Secretionsorgan,  an  irgend  einer  Drüse 
eine  Proliferation  geschieht,  gewöhnlich  von  dem  interstitiellen 
Gewebe  aus,  und  sich  ein  rsemiopiasma  entwickelt,  durch  die 
mechanischen  Wirkungen  dieses  Pseudoplasmas  die  Drüsenkanäle 
stellenweise  gedrückt  und  verschoben  werden,  dass  sie  sich  er- 
weitem, Ektasien  bilden,  diiss  in  rlen  Ektasien  üich  entweder 
Drüsensecret  oder  exsudative  oder  hämorrhagische  Massen  an- 
häufen und  so  nuiiiLU  n  der  Geschv.iüst  die  erweiterten  Kanäle 
wie  besondere  cystische  Bildungen  sich  darstellen. 

Die  bei(l*^n  letzteren  Reihen  können  unter  Umständen  sich 
sehr  ähnlich  werden.  Ich  meine  die  Reibe,  wo  zuerst  eine  Cysto 
besteht  und  von  ihrer  Wand  d&a  Gewäcbs  liervorgebt,  und  die 
zweite  Reihe,  wo  zuerst  die  Geschwulst  vorhanden  ist,  von  der 
Geschwulst  die  Dilatation  bedingt  wird  und  möglicher  Weise 
spälerhm  in  die  gebildnen  Cysten  noch  wieder  Geschwulstmassen 
hineinwachsen.  Virllrj,  hr  ^vird  man  sagen,  es  sei  ganz  p^lfii  h- 
g&ltig,  ob  man  das  uuterächeiUe,  ob  man  darauf  einen  Werth  lege. 
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dMB6  swei  Beibtti  tdb  einairfer  n  trannen.  Aber  das  ist  oft  foa 

dem  aKerhIWduitea  Werth,  denn  es  kann  eeiii,  da»  swei  tMbein* 
bar  gans  ibnlfdie  Fonnen  ToUkommen  vereobieden  Ton  eioander 
«od.  Wem  man  s.  B.  die  Geschiebte  des  GystogarkoBS  ns  Auge 
fasst,  80  findet  man  bei  den  üntersuchern  fortwährend  eine  Ver- 
weehedlang  dieser  beiden  Reihen,  insofern  in  allen  GesehwÜlsten 
dieser  Art  sich  Exsudat  und  Gewächs  vereinigt  findet  Nun  er- 
weist sich  aber  die  eine  Reihe  als  sehr  bösartig,  wfthrend  die 
andere  von  selir  unschuldiger,  localer  Bedeutung  ist.  Da  wird 
man  zugestehen  niüsöcn,  dass  es  sehr  wichtig  ist,  diese  beiden 
Reihen  von  einander  zu  trennen,  die  eine,  welche  nur  locale  Af- 
t'eetionen  herv ort» ringt,  und  die  andere,  welche  luit  zu  den  aller- 
schä<llichsteD  Dingen  gehOrt,  die  überhaupt  im  Körper  vorkommen 
können. 

Es  ist  überaus  wichtig,  sich  von  vom  herein  zu  erinnern, 
dass  bei  einer  Corobinationsgeschwulst  die  zufälligen  Möglichkei- 
ten, welche  eintreten,  für  den  Beobachter  im  iiöchsten  Maasse 
verwirrend  werden  können,  und  <iass  gerade  da  eine  Einsicht  in 
den  genetischen  Gang  der  Entstehung,  in  das  eigentliche 
Wesen  der  Geschwulst  viel  mehr  entsiheidet,  als  die  allervor- 
trefflichste  Kenntniss  der  besonder^^n  Geötaltungen,  welche  etwa 
darin  vorkommen.  Manche,  In^  im  hr  das  Mnlrnsche  der  Ge- 
schwülste im  Auge  hatten,  haben  illerdings  au  den  oft  höchst 
wunderbaren  Gf^tnlten,  die  dabei  beobachtet  werden,  ihre  Be- 
schreibung ersitn  ptt.  Damit  ist  nichts  geleistet,  liier  hiiiulelt 
es  sich  um  die  Genesis,  und  wenn  man  nicht  herausbringen  kann, 
was  das  Primare,  das  Wesentliche  ist,  so  bringt  man  auch  die 
Bedeutung  der  Geschwulst  nicht  heraus,  denn  diese  folgt  aUeia 
aus  der  Kenntniss  ihrer  Entwickelung. 

Wenn  man  auf  diese  Art  ein  Grundschema  ^"[«^wonnen  hat 
für  die  Eintheilung  der  Geschwülste  überhaupt,  ein  Schema,  das 
wirklich  auf  genetischer  Basis  beruht,  muss  man  im  ht  die 
Vorstellung  hegen,  d;is--  man  nun  oline  Weiteres  jeder  einzelnen 
Geschwulst,  je  nachdem  man  sie  in  die  eine  oder  andere  Gruppe 
i;f  i)r;icht  hat,  nachsagen  kann,  ob  sie  gut-  oder  bösartig  sei. 
Im  Gegentheil,  man  muss  dann  wiederum  die  einzelnen  Ge- 
schwülste der  Froliferationsreihe  zerlegen,  und  diejenigen,  welche 
homolog  sind,  von  deiyenigen  scheiden,  welche  heterolog  sind. 
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Aber  IBM  darf  dann  nioht,  wie  eo  noch  Jnl«  Vogel*}  waä  hat 
alle  »oaenit  franiAsiBdieii  Mikrogiapheii  gelhan  haben,  die  alten 
Begriffe  Uber  Homologie  oad  Heterologie  festbaltea,  wonaeb  Ho- 
mologie als  WIederholuig  bekannter  KOrpertheOe  nnd  Helerol^ 
gie  als  Bneogong  eigenartiger,  der  Zaitaaunensetmag  des  Kftr» 
per»  fremder  Gebilde  betraehtet  and  weiterhin  Homologie  a  Gni* 
artigkeit,  Heterologie  «  Böflartigkeit  geaetst  wird.  Seitdem  leb 
naehgewiesen  habe  **),  daas  anoh  das  aeheinbar  fremdartigate  Ge- 
BchwiUit-Enengniss,  die  Krabaxelle,  einer  normalen  Formation^ 
der  epithelialen,  entapricfat,  war  die  alte  Lehre  nieht  mehr 
haltbar. 

Han  wird  sieh  erianem,  daaa  meine  Aaflassung  von  Homo- 
logie nnd  Heterologie  darauf  htnansgeht,  dass  dasjenige  homolog 
ist,  was  in  dem  Typns  seiner  Entwickefaing  dem  Typus  seinea 
Mattergewebes,  seiner  Matrix,  entaprieht,  nnd  das  heterolog,  was 
von  dem  Typus  der  Matrix  abweicht  (8.  30.).  Wenn  loh  alae 
eine  einfecbe  histioide  Geschwulst  vor  mir  habe,  in  der 
niehta  weiter  als  eine  einzige  Art  von  Gewebe  vorhanden  ist,  so 
wird  diese  Geschwulst,  wenn  sie  auch  noi^li  so  sehr  einem  Ge- 
webe des  Körpers  entspricht,  doch  heterolog  i:ein,  wenn  sie  an 
einem  Orte  vorkommt,  wo  dieses  Gewebe  nicht  hingehört.  Job. 
Müller***),  der  die  Heterologie  läugnete,  hat  doch  diesen  Punkt 
in  der  Geschichte  der  bösartigen  Geschwülste  ganz  genau  be- 
zeiehnet,  indem  er  als  erstes  Kriterium  der  Bösartigkeit  den  Ver- 
lust des  Eigen  gowehes  des  Ortes  aufstellte.  Allerdings, 
wenn  eine  Gescliwulst  ein  anderes  Gewebe  enthält,  als  dasjenige, 
aus  welchem  sie  hervorwäcbst,  dann  i?t  sie  heterolog,  dann  ist 
sie  suspect.  Die  boiuologen  Geschwul.^Le,  sie  mögen  noch  so 
bedeutend  sein  durch  ihre  Lage,  Grosse,  Verbindung,  Kinwirkung, 
siiitl  in  sich  doch  unschuldige  Productionen,  die  man  im  Grossen 
güUutiu':  nennen  kann.  Sondern  wir  daher  die  heterulogen  Kor* 
men  aa^,  so  bekoniniea  vva  die  sichere  Reihe  der  gutartigen  For- 
men, ivL  denen  sieh  im  Allgemeinen  die  Retentions-  und  Ex- 
sudationsformen hiuzugesellen.  Alles  üebrige  sind  suspecte 
Formen. 


*)  JuL  Vogel  Pathologische  Aaatomie  des  menscbUcbea  KOrpers. 
Leipcig.  164».  I.  S.  171. 

Mein  Archiv.  1847.  I.  S  KH 

Job.  Müller,  lieber  deu  teineren  bau  o.  s.  w.  !S.  10. 
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üiebt  jede  heterologe  Geschwulst  ist  Msartig;  es 
giebt  eioe  gaoae  Menge  cUtod,  die  ohne  alle  Besehwerde  ertra^ 
gen  weiden,  und  die  sieh  in  ihren  Wirkungen  gans  tn  die  gnt^ 
artigen  anreihen.  Die  Bösartigkeit  geht  dnrch  eine  gewisse 
Seala  der  beterolegen  Gesehwfllste  hindareh  von  Art  tn  Art, 
nad  wir  kOnnea  nachweisen,  wie  sie  namentlich  nach  awei  Rieb- 
tengea  immer  stirker  and  stärker  herYortritt.  Zanichst  nnter- 
scbeidet* sich  die  Heterolegie  selbst  dem  Grade  nach.  Die 
Gewebe  der  Bindesabstans  sind  unter  einander  n&ber  verwandt, 
als  mit  den  Epitbelialgeweben  oder  mit  den  speoiflsch-animalen 
'Geweben*).  Wenn  also  eine  Knorpel-  oder  Knochengesobwulst 
im  Bindegewebe,  eine  Scbleimgeschwolst  im  Fettgewebe  entsteht, 
so  ist  das  lange  nicht  so  heterolog,  als  wenn  eine  Epidermoidal* 
gescbwalst  im  Brodegewebe  oder  eine  Cylinderepithelgeschwnbt 
in  einer  Lymphdrüse  sich  bildet.  Heterolog  ist  anch  eine  Kaor- 
pelgeschwnlsl,  die  im  Binde-  oder  im  Knochengewebe  berror- 
wichst,  aber  sie  ist  ea  nicht  in  dem  Grsde,  wie  eine  Epithdial- 
oder  eine  Moskelgeschwahit  es  aa  demelben  Stelle  sein  würde. 
Noch  viel  wichtiger  aber  ist  das  Verh&ltniss,  in  welchem  die 
Geschwülste  flftssige  Stoffe  erzeugen**),  welche  in  Form 
eines  Saftes  aasgedr&ckt  werden  kOnnen.  Das  ist  der  viel  be- 
sprochene Humor  oder  Succus  der  Geschwulst. 

Dieser  Parenchymsaft  ist  zuweilen  an  die  Zellen,  zuweilen 
an  die  Intercellularsubstanzen  geknüpft  uiul  darnach  in  Form 
bald  eines  intraccllularen ,  bald  eines  intercellular-  n  Fluidums, 
als  Zelleninhalt  oder  als  ZwischenHüssigkeit,  gleichsam  ais  Serum 
vorhanden.  Jedesmal ,  wo  die  Geschwulst  vielen  Saft  enthalt, 
tritt  sie  auch  mit  schlimmeren  Eigenschaften  auf  und  besitzt  in 
höherem  Maasse  die  1  ähigkeit  der  Infection.  Eine  trockene  Epi- 
derino!(Lilgesch Wulst  ist  viel  weniger  gelahrlioii,  als  eine  feuchte; 
ein  wekher  Krebs  ist  viel  bedenklicher,  ais  ein  harter.  Diese 
Infection  ist  wiederum  versclnedea,  je  naclKiem  manche  Ge- 
schwülste nur  die  Nachbargewehe  inficiren,  mit  denen  sie  in  Be- 
rüliniiig  stehen,  andere  dagegen  die  Wirkung  ihrer  Producte  über 
einen  grossen  Verbreitangsbezirk  nnd  auf  entfernte  Orgaue  ent- 


*)  GelloUurptiliologie.  &  66. 

**)  Handbuch  dar  apM.  Patbol.  u.  ThMmpte.  I.  8.  MOi  GaOeierpetlio* 
logie.  S.  208,  460. 
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fidtea.  Za  «inem  eilieblieheii  Thett  Ut  diese  Yeraoliiedenheit  der 
Infectionsfllhigkeit  offenbar  abhängig  von  der  Energie  (Vir  nie  na) 
der  Pareoebynutfte,-  welche  in  dem  Gewteha  eneagt  werden; 
sehr  bedentend  beatimint  aber  nach  die  Gefftaaeinrichtong.  Je 
&rmer  eine  Geacbwnlat  an  Geflkaaen  iat,  um  so  mehr 
wird  sie  nnr  die  Naehbarsehaft  inficiren;  je  reicher 
sie  aber  an  Blut-  und  Lympbgef&ssen  ist,  je  mehr  Blak 
nnd  Lymphe  hindnrchatrOmt^  je  mehr  das  Blat  in  Be- 
rfthrnng  kommt  mit  den  Parenchymsftften,  nm  so 
leichter  wird  die  Infection  eine  allgemeinere  werden 
können. 

Das  ist  eine  Interpretation,  die  ich  mache,  aber  sie  entapricbt 
der  Erfohmng.  In  dem  Maasse  als  die  Geschwülste  reicher  an 
Gefissen  werden  nnd  neben  den  Gef&ssen  reiches  flfissiges  Ma- 
terial vorbanden  ist,  in  dem  Haaase  wird  anch  ihre  Contagiost- 
tftt  stftrker.  Jedes  weiche,  saftreiche  Gew&chs  ist  snspect,  um 
so  mehr,  je  mehr  Gefisse  es  hat  nnd  je  mehr  Zellen  ea  besitzt. 
Je  mehr  der  Saft  interceOalar  vorhanden  ist  nnd  ein  gefftsshal- 
tiges  Stroma  von  Bindegewebe  berflhrt,  mn  so  mehr  treten  die 
schlimmen  Eigenschaften  desselben  in  immer  neuer  Erregung  zu 
fortschreitender  Gescbwalstbildung  hervor. 

Hehr  habe  ich  über  diese  Fragen  im  Allgemeinen  nicht  an 
sagen.  Ich  sollte  freilich  noch  sprechen  über  die  Naiar  dieser 
Sifte,  indess  weiss  ich  nichts  Besonderes  darAber  beizabringea. 
Denn  was  die  Chemiker  darfiber  herausgebracht  haben,  das  ist 
vollkommen  werthlos.  Hier  ist  das  Feld  ftr  den  Forschergeist 
eröffnet,  und  ich  will  hoffen,  dass  sp&tere  Untersncher  ea  mit  Er- 
folg unternehmen,  nach  dieser  Richtung  hin  ihre  Schritte  an  len- 
ken. Auch  eiue  genauere  klinische  Beobachtung  wird  noch  sehr 
viele  Fragen,  dio  hier  vorliegen  und  die  vom  höchsten  Werthe 
sind  für  die  Gcsoliichte  der  Geschwülste  und  fiir  die  praktischen 
Maassregeln,  die  etwa  gegen  die  Geschwülste  anzuwenden  8iud, 
zur  Erledigung  bringen  müssen.  Aber  dies  setzt  eine  eben  so 
umfassende,  als  eingehende  Beobachtung  voraus,  wie  sie  in  den 
Kliniken  und  Hospitälern  nur  selten  angestellt  worden  ist,  wie 
sie  aber  die  besbere  Methode  der  jüngeren  Schule  hoüenUicb 
erreichen  wird. 


Siebente  Vorlesung. 

18.  Deeeaber  1868. 

Mi  HifgMdiwtfste  (Itaaiiiie)« 


Drei  Hauptfonnen  der  Hlmatumc: 

1.  Dl«  cysU»ch«n  Formen.  Mechanische  BaMUhliaf  linreb  Iranmalitch«  od«t  tpoHttM 
CMUanltitsatSmngen.  K>>  [>Ii  at  S  mn  to  m  :  Rddnntr  der  Höhle,  dt-^  Kuocbenrin){e«,  der 
ITMChenMhule ,  Heilung.  U  t bära  atti o  m:  b»iiehuuf(  an  Oeislcsk(;tukU«itea,  Bildung  der 
HShle,  trauinaOi^  Islatehmif ,  dM  Okr  4u  VmOtnlluUm,  vorgliiitig*  Bikrankaas  der  Kaorpal, 
Ueiiuag.  Himatöin  der  Dara  matert  iipopl»kti<<rhc  Uo<)<>ut(iii)r ,  Betichong  lu  Geiatea- 
kranltheiten,  Bildung  der  Höhle,  Pachynieninglti»  rhronira.  Auenryama  diaaecaaa:  Aurta, 
kleinere  Arterien.   Mntkel^HiMAlea:  iMtat  ■kdOHlatet  WM«pHII»i 

2.  r  !^  (csun,  nicht  «jMlnkM  Wvmm,  HlMItaMt  dW  HMtUlllfM,  4m  CMdrH,  4m 
kicrttock«,  der  Vulva. 

I»  Dte  pdjfpSM  Vbtm.  FoljpM««  BiBato»  4«t  Otarat  (BkriaBMr  P«l)r^)s  Bll- 

daag,  BmiehuBg  aur  Plaeeatars teile,  Eiafluas  atif  Motrnrrhagicn.  Hecundare  Himat<iniMMung 
im  Insem  anderer  Oe»chwül!tte.  Uamatoat*  palellare.  Hlnalorele.  Uiaiatuma  retro- 
«t*rU«ait  aMndlra  ITalw  4tr  Bkrtug,  pMileir*  VMliwiritli,  BttMnmK  nr  MmitnaHo« 

Mli  Ovnlation,  Annahme  der  estniperiton.^aIen  Lage.    M  &m  a  t  o  r  y  f<  1 1  ilet. 
Möyiiobe  Abachaiiruiig  veadeer  GküMe.   Ustrarranielle  Blntc]r«ten. 


• 


Wir  wollen  heate  die  Detailgeschicbte  deijenigen  Gesehwfllrte, 
welche  wir  in  die  erste  Abtheilnng,  die  der  Extravaaation&fonneii, 
gerecboet  haben»  die  Geschichte  der  Hftinatonie,  Blntbeulen 
oder  BltttgesehwftUte»  yornehmen. 

Hftmatom  ist  eine  Bezeichnung,  die  namentlich  dnroh  P. 
Frank  in  Gebrauch  gekommen  ist  und  die  gegenwiitlg  eine 
tiemliehe  Yerbreituog  gefhndeo  hat.  Freilich  kann  man  sagen, 
dass  diese  Beseiehnnug  ftr  die  allennannichfkltigsten  Geschwtlste, 
welche  sich  darch  starken  Blutgehalt  ansseichnen,  angewendet 
worden  ist,  s.  B.  fftr  cavemOse  Angiome,  f&r  tehmgiectatisehe 
Krebse  und  Sarkome,  und  noch  hentigen  Tages  kommt  dsLsjeuige, 
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ww  man  mit  diesem  Nameii  bezeichnet,  nur  in  dem  einen  Funkte 
überein,  dass  eztraTasirtes  Blut,  Blut,  welcheB  aus  seinen  GefS«8- 
kanälen  ausgetreten  ist,  sieh  in  der  Form  einer  Geschwulst  an* 
b&ttft,  also  gewissermaassen  ein  Gewftchs  simulirt.  In  Beziehung 
auf  die  einzelnen  Formen,  die  man  unterscheidet,  stellt  sieh  als- 
bald eine  siemlich  grosse  Versehiedenhoit  heraus,  insofern  nehm- 
Uch  an  manchen  Orten  das  Blut,  welches  die  geschwulstartige 
Masse  bildet,  geronnen  ist,  wihrend  es  an  anderen  flOssig  bleibt; 
und  wiederum  insofern,  als  es  an  einzelnen  Stellen  in  besonderen 
Höhlen  oder  Sftcken  liegt,  also  in  Form  einer  Balggeschwnlst 
auftritt,  in  andern  dagegen  mehr  in  die  Theile  infiltrirt,  also 
gleichmlssiger  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen  verbreitet  ist, 
in  noch  anderen  F&llea  endlich  freiliegt,  so  dass  es  von  keiner 
besonderen  Bant  oder  Gewebsschicht  bekleidet  ist  Danach  kann 
sich  derselbe  Vorgang  ausserordentlkh  verschieden  darstellen. 
Aber  nicht  immer  handelt  es  sich  um  denselben  Vorgang,  und 
es  ist  sehr  n5th!g,  dass  der  Natur  des  Processes  nach  die  ver- 
schiedenen H&matome  wohl  von  einander  unterschieden  werden. 
So  lange  es  sich  um  innere  Theile  handelt,  wählt  man  die  Be- 
zeiehnnng  In  der  Regel  ungleich  prSciser;  dagegen  je  mehr  nach 
aussen  gelegen  die  Stellen  sind,  um  so  schwieriger  wird  es,  sich 
in  dem  einzelnen  Falle  zurechtzufinden,  weil  man  da  alle  mög- 
lichen Dinge  unter  demselben  Namen  zusammenfasst 

Die  einfachste  und  verhftltnissmSssigam  besten  ausgeprägte  Art 
der  Hämatome  und  zwar  gerade  der  mehr  äusseren  entsteht  dadurch, 
dass  auf  trauraatisehem  Wege  oder  wenigstens  auf  mecha-^ 
nische  Weise  irgendwo  innere  Zerreissungeu  oder  Continuit&ts- ' 
trennungen  zu  Stande  kommen  und  diese  Stellen  Sitz  der  Blutung 
werden.  Es  geschieht  in  der  Regel,  während  sich  die  Oontinuicäts- 
trennung  bildet,  auch  zngldch  eine  Zerreissung  von  Gefässen;  aus 
diesen  zerrissenen  Gewissen  tritt  das  Blut  in  grosseren  oder  klei- 
nereo  Quantitäten  zwischen  die  Bruohstfteke  des  anseinanderwei- 
chenden  Gewebes  und  bildet  hier  die  Geschwulst.  Wenn  man 
sich  ein  reckt  prägnantes  Beispiel  daflir  vorstellen  will,  so  kann 
man  die  gewöhnliche  Knoche nfractur  nehmen.  Wo  ein  Kno- 
chen auseiuanderbricht,  da  wird  eine  gewisse  Zahl  von  Gefässea 
mit  zerrissen ;  aus  diesen  entsteht  eine  Blutung  und  das  Blut  la- 
gert ^icli  zwischen  die  Bruchenden.  Ist  es  sehr  viel  Blut,  so 
luuss  eine  grosse  Schwellung  entstehen  und  mau  könnte  es  ein 

Vlr«h*«,  0«Mh«&lito.  1.  9 
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Hämatom  nennen;  man  nennt  es  jedoch  nicht  so,  weil  die  Blut- 
miSBen  meistens  sehr  in  der  Tiefe  liegen  und  nicht  deutlieb  ab- 
gegrenzte Beulen  darstellen.  I>enkt  man  siok  aber  etwas  gans 
Aehnliches  mehr  oberflächlich,  so  dass  eine  mit  Blut  gefällte 
Lücke  am  Knochen  mehr  äusserlich  sich  bildet,  dann  wfthlt  man 
geradesweges  den  Namen  des  Himatoms. 

Die  bekannteste  anter  diesen  Fonnen  und  die  am  meislen 
besprochene  ist  das  von  Nägele*)  so  genannte  Kephalaema- 
tom,  der  Tumor  cranii  sanguinens,  die  Kopfbloftgescbwalst,  ~ 
eine  Form,  welche  am  hftafigsten  unmittelbar  nach  der  Gebart 
bei  Neogebornen  vorkommt  nnd  welche  darin  besteht,  dasa 

FtV.  10. 


an  der  Oberfläche  des  Schädeb,  gewöhnlich  an  einem  Yon  Mus- 
keln nicht  bedeckten  Tbeile  desselben,  am  häufigsten  am  rech- 
ten Parietalbein**},  eine  flachrnndliche  Geschwulst  sich  erhebt, 
die  im  Verlauf  einiger  Tage,  gewöhnlich  bis  sum  dritten  Tage 
zunimmt,  bis  sie  sich  ab  ein  ziemlich  starker,  praller  Höcker 
fiber  die  Oberfläche  erhebt.  Das  Blut,  welches  die  Geschwulst  bil- 
det (denn  es  ist  wesentlich  Blut,  welches  die  Masse^  das  Volumen 
der  Geschwulst  ausmacht),  liegt  sehr  regehnässig  eingeschlossen 
in  eine  Art  Ton  Cyste.  Man  moss  von  anssen  her  dureh  eine  derbe 

Fig.  10.  Sonkrochtor  Diirclischnilt  durch  ein  G  Worhon  altes  Kopln- 
l&matom  dea  vScbeitelbeitis  (Präparat  No.  131.  der  Saniinluiif;  des  pathulo- 
gisehen  Institnts  so  Berlio).  Man  sieht  xn  anteret  einen  Theil  der  Schidel- 
höhle,  dariibor  das  Os  pariftale,  wolrltcs,  Ih-ihkIts  nach  links  hin,  zwei 
dlircli  spongiöse  Substanz  getrennte  Kiiidenlagen  erkennen  lisät.  Darüber 
die  HAhfe  das  HSufttonis,  duieh  das  abgehobeiie  PerieiMian  ceschloMea. 
An  d<>n  Seiten  die  fortschreitende  Aobildnng  neuer  Knoehenechiebten  (Kno- 
chenring^. 

*)  0.  Zell  er.  De  cepfiateematomate  eeo  sangvineo  cninif  tmnore  recene 

natorum  eommentatio  Heid.  Ib.  1SL>2. 

**)  Job.  Aug.  Hurcbard.  De  tumore  cranii  recens  natorum  saoguineo 
eymbolae  (Up.  gratul.)  Vratisl  1837.  p.  12. 
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Haut  dnroliMbii6Hleii,  um  sn  dem  Blvte  sa  kommen;  eben- 
so ist  naeb  innen  die  Hohle  gescfaloseen.  Die  inssere  Be- 
grensnng  ist  das  Perieraniam,  wetcbes  erbeben  ist;  die  antere 
Begrensnng  ist  der  regelmftssig  fortiaafende,  jedoch  oft  von  einer 
fMerstoAigen  Lage  leicht  bedeckter  Knochen.  Das  Blut  liegt 
also  in  einer  HOble  zwischen  Perieraniam  oder,  wenn  man  will, 
Periost  nnd  Knochen. 

Es  nntersobeidet  sich  diese  Form  von  der  gewöhnlichen  Kop^ 
geschwnlst  (dem  Caput  saocedanenm),  wie  sie  wAhrend  der  Gebart 
bei  Kindern  so  hinfig  entsteht,  dadurch,  dass  bei  letsterer  in  Folge 
des  Druckes  der  Gebartswege  zuerst  seröse  FlOssigkeit,  späterhin 
auch  etwas  Extravasat  in  die  Weichtheile  des  Scbideto,  and  nament- 
lich in  das  sabcatane  oder  snbaponenrotische  Bindegewebe  ergossen 
wird.  Bei  dem  Kephattmatom  liegt  die  Masse  des  Blutes  wesent- 
lich anter  dem  Perioraniam.  Es  kann  wohl  sein,  dass  gleichzeitig 
auch  noch  eine  Odematös  -  hämorrhagische  Kopfgeschwolst  fiber 
dem  Pericranium  sich  findet;  diese  muss  man  aber  unterscheiden 
Ton  dem,  was  in  der  Tiefe  ist.  Will  man  sie  gleichfalls  Kephal- 
ämatom  nennen,  so  muss  man  sie  mit  Bruns*)  besonders  be- 
zeichnen (Kephalaematoma  epicranii,  Epicraniaematoma).  Die 
eigentlichen  Hämatome  sind  alier  von  viel  erheblicherer  Bedeu- 
tung nnd  sie  haben  immer  am  meisten  die  Aufmerk.^amkeit  der 
Aerzie  .luf  sich  gezogen,  weil  .^ie  oft  scheinbar  ohne  Vel:lrlia^5- 
sung  entstehen  und  sich  meist  sehr  langsam  zurück  bilden,  so  dass 
sie  Wochenlang  wie  eine  selbständige  Geschwulst  fortbestehen. 

Das  KephalSmatom  entstellt,  indem  das  Pericranium  sich  von 
den  Schädelkii«)  l  en  ablöst  und  aus  den  Gefässen,  welche  in 
grosser  Zahl  au»  dem  Pericranium  in  die  uocli  jungen  Knochen 
hinübertreten,  und  welche  durch  die  Ablösung  des  Pericranium 
zerrissen  werden,  das  Blut  sich  frei  in  die  ent^^taiulene  Lücke 
ergiesst.  Die  Ablösung  geschieht  während  der  Geburt  selbst 
durch  den  Druck  der  mriftf^rlicbe«  Theile  auf  den  Kiinl-kupf;  die 
Blutung  folgt  gewiss  iinnipi  sofort,  aber  sie  uf^hf  au  li  nach  der 
Geburt  fort  und  daher  konimL  e-,  du^^^  di»'  ( It  -rlnv  ulst  niciit  selten 
erst  einigf»  Stunden  oder  Tage  naeli  th  r  (ieburt  bemerkt  wird. 
Jedenfalls  pm  iclit  sie  ihre  grösste  lii  ii»'  erst  iu  den  nächsten 
Tagen  und  bie  erscbeiot  dann  als  eine  plattrundliche,  sehr  pralle 

*)  Bruns.  lUodbocb  der  prmktisehen  Chirurgie.  1.  S.891. 
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Beule  von  beträchtlichem  Umfange.  Am  häufigsten  ist  sie  ein- 
fach; zuweilen  findet  sie  sich  symmetrisch  auf  beiden  Scheitel- 
beinen; manchmal  ist  sie  mehrfach,  indem  auch  andere  Schädel- 
knochen mitbetheiligt  werden. 

Besteht  sie  schon  eine  gewisse  Zeit,  so  filhlt  man  rings  am 
Umfange  der  Geschwulst  eine  harte  Erhebung,  da,  wo  das  abge- 
löste Pericranium  sich  an  <len  Schädel  ansetzt;  dieser  Rand  wird 
allmälig  dicker  und  dicker,  in  der  Art,  dass,  wenn  man  von  oben 

Flir.  II. 


her  die  Theile  betastet,  man  rings  um  die  Geschwulst  wie  einen 
harten  Knochenring  fühlt  Bei  noch  längerem  Bestände  schiebt 
sich  diese  knöcherne  Substanz  weiter  und  weiter  vor  und  es  bildet 
sich  allmälig  eine  Art  von  knöiherner  Schale  über  die  Blut- 
blase. Während  diese  Schalenbildung  fortschreitet,  verkleinert 
sich  in  der  Kegel  die  Geschwulst,  sie  sinkt  etwas  zusammen 


Pig  11  Ein  aiifgCHchnitteneB  Kep1i.ilämatom  des  rcchteD  Os  brog- 
matis  von  cinom  1.'»  Tage  alten  Knaben ,  das  an«  G.  Tage  nach  der  Geburt 
starker  hervorgetreten  war,  am  r2ten  aber  einen  StiliHtand  geniaeht  hatte. 
(Präparat  No.  r24.'{.).  Kingsiiniher  da,  wo  die  zuriU-kgCM hiageneu  Lappen 
des  rericraniuni  siel)  an  die  Knochen  anbetzen,  i!»t  der  stark  hervortretende 
Knorhenring  r.u  sehen. 
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nnd  flacht  sich  ab.  Die  Ossificationen,  welche  man  dann  findet, 
sind  gewöhnlich  in  Form  von  Blättern  oder  Schuppen  an  die 
innere  Seite  der  äusseren  Membran  angesetzt;  nach  und  nach 


Fig.  12. 


vergrösscrn  und  vermehren  sie  sich  so,  da.ss  eine  fast  zusammen- 
hängende Lage  solcher  Schuppchen  sich  vorfindet.  Die  Schale 
besteht  dann  gleichsam  aus  lauter  Worm'schen  Knöchelctien. 

Diese  Erscheinung  hat  vielfacli  das  Erstaunen  der  Beobachter 
erregt,  bis  man  sich  in  der  neueren  Zeit,  wo  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Knochen  überhaupt  bekannter  geworden  ist,  leicht 
uberzeugt  hat,  wie  die  Bildung  vor  sich  geht.  Bekanntlich  ist  es 
das  Pericranium,  aus  welchem  die  neuen  Knoclicnschichten  gebil- 
det werden,  welche  sich  beim  Wachsthum  des  Schädels  auf  die 
alten  Knochen  absetzen.  Meine  Untersuchungen*)  haben  darge- 
than,  dass  es  nicht  ein  Exsudat  oder  ein  amorphes  Blastem, 
sondern  eine  Proliferation  der  inneren  Periostschichten  ist,  aus 


Flg.  12.  Obere  Fläche  des  in  Figur  10.  auf  dem  Durchschnitt  abge- 
bildeten IlSmatoms.  Die  äussere  Knocbenschiile  ist  fast  vollständig  geschlos- 
sen; nur  an  einer  Stelle  ist  noch  eine  ganz  häufige  iStelle  und  um  dieselbe 
eine  mehr  unregelmässipe,  blätterige  Ossification. 

•)  Mein  Archiv.  Iöö3.  Bd.  V.  iS.  43ö  ff. 
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welcher  die  neuen  Kno«'honliuren  hervorgehen.  Wird  nun  dag 
Perirranium  durch  IMut  vum  Kiii>*'!K'n  getrennt,  so  hOrt  t.s  hk  iiti? 
destoweniger  niitit  auf,  neue  Schichten  von  Knoch^'n^uhsUnis  zu 
crzeug:en,  nur  dass  diese  nieh  nicht  iinmittelhar  auf  den  alten 
Knochen  auflageui  1  nn^^n,  weil  do^  Blut  da/,wisi Im  ii  ist.  Nur 
am  Ran<le,  wo  die  M- mlMun  sich  anschlicsst,  fügen  si<  h  auch  die 
neuen  Scliichteu  uniiiitielhar  an  die  alten  an,  und  «o  entsteht  der 
erste  Kinj;.  Tntlem  »Ii*»  nssitication  weiter  fortschreitet,  so  bildet 
sich  die  idasige  Knochen. '  Ii  de. 

Das  Ossificiren  der  wu  liernden  Periostlagen  ist  also  eine 
ganz  natürliche  Erscheinung.  Trotzdem  überrascht  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Ges«  hwulst  gerade  in  dem  Stadium,  wo  der  so- 
genannte Knochenring  existirt.  Man  bekommt  dann  leicht  den 
Eindruck,  als  habe  der  Schädel  an  der  Stelle  der  Geschwulst  ein 
Loch  Hini^s  iimhor  fühlt  man  einen  harten,  vorstehenden  Rand; 
wenn  man  aber  gegen  die  Mitte  eindrückt,  so  kommt  man  auf 
die  etwas  weiche,  fluctuirende  Blutcyste,  aber  nicht  bis  auf  die 
Knochenoberfläche.  So  entsteht  das  Gefühl,  als  ob  ein  ganzes^ 
Stück  des  Knochens  fehlte  und  als  ob  maa  in  den  Schädel  hineia- 
drücken  könnte. 

Eine  andere  Besonderheit,  welche  die  Kephalämatome  dar- 
bieten, ist  die,  dass  das  Blut  in  ihnen  ungewöhnlich  lange  il&ssig 
bleibt;  höchstens  dass  si(h  an  den  Wandtingen  ein  geringer  Fi- 
brinbeschlag absetzt.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  sn  wieder- 
holten Malen  solches  Blut  zu  untersuchen,  nachdem  es  vier  bis 
sechs  Wochen  in  solchen  Beulen  gesteckt  hatte*);  jedesmal  war  es 
noch  flüssig**)  und  sogleich  noch  mit  ziemlich  wohlerhaltenen  BluU 
körperchon  versehen.  Es  ist  das  insofern  ein  sehr  günstiges  Ver- 
hftltnisB,  weil  dadurch  die  sp&tere  Anfügung  der  äusseren  Knocben- 
]age  an  die  alten  Knochen  mOgUeh  wird;  denn  wenn  sich  ein 
dickes  Coagulum  dazwischen  legte,  so  würde  es  überhaupt  nicht 
möglich  sein,  dass  die  beiden  Knochenblftttor  wieder  aneinander 


*)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  443.  Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion 
Qber  Kephalftmatom  in  der  Sitzung  der  gcburtshülfi.  GesclUcbaft  am  2B.  Fe- 
bruar 18<)1  wird  mir  im  Protokoll  die  Angabe  zugeschrieben,  daKH  das  Blut 
dc8  Fötuä  behr  fascrstoflfrtiich  sei  (Yerhandlungeo  der  Ges.  f.  ücburUb.  iu 
Berlin.  18G2.  XIV.  S.  71).  Dies  ist  eiii  HiuvefstindsiM;  genide  das  Um- 
gekehrte  ist  der  Fall. 

**)  Vgl.  Höre.  De  tumore  craoii  recea^  nutoruiu  aauguineo  et  eilt:roo 
et  iiit«mo.  Dias,  inaog,  B«foL  1824.  22. 
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kirnen.  Aber  so  können,  nachdem  das  Blut  auf  dem  Wege  einer 
langsamen  Resorption  ontleert  ist,  die  Ilöhlenwandungen  sich  an- 
einanderlegen  und  es  kann  die  unmittelbare  Application  des 
iasseren  Knochenblattes  auf  das  alte  Lager  erfolgen.  Eine  künst- 
liche Entleerung  dos  Bhites  ist  in  der  Regel  nicht  nOthig,  viel- 
mehr oft  schfidlicby  da  die  Blutung  sidi  leiclit  erneuert.  Geduld 
führt  meist  sn  einem  erwänschten  Erfolge  *),  und  selbst  wenn  dies 
lugsuner  geschieht,  so  ist  doch  der  Anschluss  der  periostealen 
Knochenschichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  bei  nicht 
erOffiietom  Hämatom,  als  bei  eröffnetem.  Betschier**)  hat  dies 
durch  vergleichende  Beobachtung  bei  doppelseitigem,  aber  ver- 
schieden l)eliandeltem  Hämatom  sicher  nachgewiesen. 

In  sehr  seltenen  Füllen  entstehen  auch  auf  der  inneren  Seite 
swischen  Dura  mater  and  Schädel  Ablösungen  und  Blutaustre* 
tnngen***).  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  vorkommen,  dass 
ein  gewisser  Theil  des  Schädeldaches  seiner  Blutzafnhr  beraubt 
wird  und  das  StAek  abstirbt.  Das  ist  aber  ein  Aberaas  seltenes 
Ereigntss,  nnd  os  kann  daher  als  Regel  angenommen  werden, 
dass  der  Verlauf  dieser  Tumoren  ein  gttnstiger  isL  — 

Eine  zweite  Hämatomform,  welche  sich  der  eben  besprochenen 
sehr  nahe  anschliesst  nnd  welche  gerade  in  der  leisten  Zeit  eine 

gewisse  Berfihmtheit  erlangt  hat,  ist 
die  Ohrblntgeschwnlst,  Haematoma 
anriculae,  Othaematoma  —  eine  Ge- 
schwulst, welche  an  dem  äusseren  Ohr  sich 
in  einer  ganz  ähnlichen  Weise  zeigt,  wie 
das  Kephalaematom  am  Schädel.  Sie  fin- 
det sich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite 
der  Ohrmuschel  so,  dass  an  der  Stelle  der 
Vertiefungen  sich  eme  rundliche  Ausfül- 
lungsmasse  hervordrängt,  die  meist  ein 
deufliches  GefAhl  von  Fluctuation  giebt,  und 


Flg.  13. 


Fig.  13.  Ein  von  der  inneren  Fläthe  der  Ohnnu^i  li  •!  ans  durch  einen 
senkrechten  Schnitt  eröffneteö  üthäiuatom.  Von  einem  ücjötebkranken,  trau- 
matisch entstanden  (Präparat  No.  8.  vom  Jahra  1862).  /  das  OhrlSppcheD, 
ganz,  frt  i  m  Ueztm  anditnrius  exler0iiB.  e  nbgeriaseMs  Koorpetotilck,  noch 
am  Fori«  lutndrium  festsitzend. 

James  Y.  Simpson.   Obstctric  memoire  «nd  contributions.  Edinb. 
IH'M^.'VoI.  II.  p.  46.3. 

♦•)  J.  \V.  BctMchler.  KUo.  Beitrage  zur  ü^näkol.  Breslau.  1862. 1.S.  120. 
•••)  Uöro.  p.  öö. 
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die,  wenn  man  sie  einschneidet,  mit  einem  in  der  Regel  flössigea 

lilutc  erfüllt  ist. 

Die  liauptsachlichskMi  ßeobac-htungen  über  das  Vorkommen 
dieser  Form,  auf  welche  zuerst  Bird*)  in  Siogburg  die  Aufmerk- 
iiauiki'it  lenkte,  sind  lanj^o  Jaliro  hindiiri'li  bei  Geisteskranken  ge- 
macht wurdeiij  uii'i  uaiui  liilicli  bei  .solcliou  Geisleskraukcn,  welche 
si(  Ii  in  den  späteren  Stadien  einer  zum  Blödsinn  fuhrenden  Geistes- 
krauklieit  befanden,  selten  bei  solchen,  welche  in  einem  lioiien 
iM. lasse  aufgeregt  oder  fiirii)und  waren.  Am  meisten  fand  man  sie 
bei  Leuten,  die  der  süg<Miannten  progressiven  Paralyse  verfallen 
waren,  wo  also  neben  der  siukeudea  Geisteslliätigkcit  auch  zu- 
gleich lähmiingsartige  Erscheinungen  an  den  mnsculösen  Thrilen 
des  Körpers  lu  rvortraten.  Begreiflicherweise  hat  man  aus  diesem 
luiuHgcren  Vorkommen  geschlossen,  dass  gerade  der  Zustand  der 
Fatuität  oder  der  progressiven  Taralysc  ein  Zustand  der  Prae- 
dispobilion  für  das  ()l)KU'ni;it  in  sei,  und  man  fragte  nur  noch, 
wie  bei  dieser  Praedisposition  der  Process  wirklich  zu  Stande  käme. 

Hat  man  Gelegenheit,  frische  Fälle  zu  heohacbteii,  so  hii- 
det  man  nicht  seilen  das  Ohr  geröthet,  die  Temperatur  ge- 
steigert, die  Tlieüo  auch  wohl  schmerzhaft,  jedenfalls,  wie  schon 
erwähnt,  gcschwullen,  also  eigentiu  li  alle  Cardinalsymptonic  eines 
entzündlichen  Zustandes.  Ja  die  Anschwellung  hat  oft  eine  so 
teigige  PcschafTenheit,  dass  man  die  vorausgesetzte  entzündliche 
Artectiuu  mit  dem  Namen  des  Krysipelas  auriculnc**'^  belegte.  Man 
dachte  sich,  dass  hei  einem  disponirlen  Individuum  ein  faysipel 
entstände  und  unter  der  Hyperämie,  die  dabei  stattfände,  und  hei 
der  bestehenden  Allgenieinveränderung  des  Körpers  die  Hämor- 
rhagie  erfolgte,  welche  eine  Trennung  des  Pericliondriums  von 
dem  Knorpel  erzeugte.  Denn  die  Natur  dieser  JBlutcyste  ist 
dieselbe,  wie  beim  Kcphalaematom ,  indem  das  Perichondriuui 
vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Nur  diirin  liegt  eine  durcligrei- 
fende  Verschiedenheit  beider  Formen,  dass  beim  Olhämatom 
gewObnticU  an  gewisaea  Stollea  de^  abgelöston  Perichondriuma 


*)  Journal  der  Cbif  orgle  o.  Augenheilkuiide  von  Gr&fe  und  Walt  her. 

1Ö33  Bd.  XIX.  S.  »iSl. 

**)  Nach  Alt  (De  haematomate auricolae.  Dies,  ioaug.  Ilalis.  1840.  p.  8.) 
vtamnit  dieser  Name  von  Naumann,  während  nach  I.nubu»eher  (Mitthei- 
luugen  Qthsr  da«  aogenanote  Eryi»ip«laa  auriculae  bei  Irren.  ÄUg.  ZeiUabrift 
f.  Peychwtrie.  Bd.  HI.  8.  447.)  der  Name  Hämatom  tob  Weiee  in  Coldits 
vorgescblagea  iet 
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Kaorpt'lstficko  haften,  nuncbmal  sogar  grössere  ^utiaminenhäa- 
gende  Kituq>«  IpUiUen. 

FrülMMliin,  wo  man  im  Ganzea  mir  \veiiij<e  Fülle  dieser  Art 
aiiHtoiniseii  jrrn.iner  untersiiclit  hatte,  entstand  die  Vermiithiinj, 
dass  diese  Kuorpciinassen  neugebildet  seien,  uinl  namentlich  die 
Untersuchungen  von  lleinr.  Meckel*)  und  Sc  Ii  ran  t*^)  isehienen 
diese  Anschauung  in  hohem  Mansse  zu  bestätigen.  Es  würde  dann 
jilli'rdin^s  «:ine  noch  grössere  /Viialoiri»'  mit  dem  Koplialaeniatom 
lu  raiisf^ekonimen  sein,  indem,  wie  dies»  <  ui  riii  r  .in  tern  Schale 
Knochen  bildet,  hier  d:w  Perieliondriuni  Knorpel  erzeugte.  Die 
iiitcren  Resultate,  wie  sie  insbesondere  Leubusche r  zusammea- 
gcfasst  hat,  gin2:en  in  der  That  darauf  hinaus,  dass  bei  einer  be- 
sonderen Praedisposition  des  Körpers  entzündliche  Prozesse  ery- 
sipelatöscr  Natur  Platz  j^riffen,  in  deren  Foi^e  sich  ein  hämor- 
rhagischer Ergiiss  untl  durcii  diesen  eine  Trennung  des  Perichon- 
driunis  vom  Knorpel  hildete,  und  dass  nachher  an  der  abgelösten 
Haut  allerlei  Organisationsvor^änge  stattfänden,  die  unter  Um- 
ständen Knorpel  und  Knochen  erzeugten. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  ch^egen  mit  Bestimmt- 
heit dargethao,  dass  auch  diese  Form  auf  einer  mechanischen, 
und  zwar  traumMtschen  Trennung  der  Theile  bcraht,  und  dass 
auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Kephalaematom  mit  dem  mecbunischea 
Durchtreiben  des  Kindskopfes  durch  die  Geburtswege  zusammen- 
hängt, so  das  Otbaematom  mit  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  die 
Ohrmuschel  znsammenfTUlt.  Kinwirkungen  dieser  Art  sind  ja  mcht 
selten;  Schläge,  Ohrfeigen,  Zerrungen  an  den  Ohren  können  sehr 
leicht  vorkommen,  und  dass  sie  gerade  bei  paralytischen  Blöd- 
sinnigen häufiger  vorkommen  als  bei  anderen,  das  scheint  sich 
eben  ans  der  Natur  dieser  Kranken  nnd  der  Beschaffenheit  ihrer 
Wärter  in.  erklären.  Man  hat  dagegen  auch  immer  nur  einwen- 
den können,  dass,  wenn  das  wahr  wäre,  sich  doch  dieselben  Ohren 
gelegentlich  auch  bei  anderen  Leuten  vorfinden  mflssten. 

Nun,  fär  diesen  Punkt  hat  gerade  in  der  nencsten  Zeit  einer 
unserer  einsichtsvollsten  Irrenärzte,  Herr  Gndden***)  in  Wemeck 
sehr  schöne  Belege  geliefert,  indem  er  darauf  aufmerksam  ge- 


•)  Bei  Leubuscher  a.  a.  0. 
**)  S  c  }i  r:i  n  t.  Priisverhandcliog  Over  de  goed-  «0  kwaadaudig«  geavellea» 
Araaterd.  Iböl.  M.  i.  Hl  lb7. 

AUg.  ZeiCMhr.  f.  Paychiatrie.  IdüO.  Bd.  XVlll.  2.  S.  ISl. 
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macht  hat,  dass  schon  in  der  alten  Scnlptur  die  ausgedehntesten 
Belege  für  dieses  Vorkommen  siili  Huden.  Er  luit  zuerst  in  der 
Glyptothek  in  München  ein  paar  Herkulesköpfe  mit  derartigen 
Ohren  anfpjefiinden  und  heim  weiteren  Nachforsrli^n  entdeckt,  dass 
insbesondere  Winkelmann  auf  diese  eigentiiümliehen  nlnrn 
weitlftuficcer  autineiksani  L^omacht  hat.  Nach  diesem  crprulit^n 
Altcrthumskeniier  sind  missjrestaltete  Ohren  t]'i<  typische  Zeichen 
der  alten  Faust  -  und  Ringkämpfer.  Diose  Frni>tkumpfer,  die  Pan- 
k ratiahten,  die  iluc  Hände  mit  led'  ni'  u  Kiemen  umwanden  und 
damit  auf  einan<1«'r  losi^incrf^n  arlji  ii<  I  i  u  sich  die  Ohr  ri  so  voll- 
ständig;, dass  lu  iin  llri!uil'  <  lunm  FoUux  und  verschiedenen  an- 
deren typischen  karaptertigurcn  das  verunstaltete  Ohr  ein  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  geworden  ist.  Durch  die  Ver- 
gleichung  der  alten  Schriftsteller  hat  sich  ferner  ergeben, 
dass  auch  manche  andere  historische  Persönlichkeiten,  z.  B. 
Hektor,  mit  Ohren  d-irgestellt  wurden,  welche  durch  Haematora 
verändert  waren.  Ks  ist  das  eine  in  den  Sammlungen  von  An- 
tiken so  häutige  ISache,  dass  sich  fil  '  r  ill  liic  Beweise  vorfinden. 

(judden  schliesst  aus  diesen  Ertalirungeu  und  aus  der  an- 
deren Thatsache,  dass  man  kömstlich  durch  gewaltsame  Einwir- 
kungen auch  bei  einer  Leiche  noch  solche  Ablösungen  hervor- 
bringen kann,  dass  das  Phänomen  äberhaupt  nur  traumatischer 
Natur  sei,  und  dass  alles,  was  man  über  Praedisposition  gesagt 
hat,  ein  Irrthum  sei.  Das  scheint  mir  nun  wieder  etwas  za 
weit  gegangen  zu  sein,  denn  wenn  das  der  Fall  wire,  so  meine 
ich  doch,  dass  die  Veruostalttng  kiiiliger  gefunden  werden  müsste. 
So  gewaltsame  EiDwirkimgeii,  wie  sie  bei  den  i^ten  Pankratiasten 
staUlgefiinden  haben,  werden  g6geDwArtig  auf  dem  Continent  frei- 
lich nicht  häufig  vorkommen;  höchstens  in  England  könnte  man 
vielleicht  Gelegenheit  finden,  diese  Beobachtung  bei  Boxern 
so  ergänzen*).  Wenn  man  aber  die  Knorpd  unt^ochf,  so 
zeigt  sich  in  der  That  eine  Reihe  von  Veränderungen,  auch  bei 
sehr  frischen  Olhaematomen.   Man  findet  nehmlich,  wie  schon 


*}  Nach  der  Angabo  von  Wilde  (P|-aktische  Bemerkaogeu  Ober  Obren- 
heilktinde.  Km  dem  Hngiischen  von  E.  r.  Haselberg.  186Ö.  S.  201.)  würde 
dies  freilich  am  h  nicht  der  Fall  »ein,  indess  käme  es  auf  penanoro  Verfol- 
gung dea  ücgenstandcB  an.  Denn  Wilde  selbst  giebt  die  Abbildung  einer 
Ohfmiuchel,  die  wahrscheinlich  einem  früheren  Hämatom  angehört,  anter 
d«r  BezeicbiiDDg  einer  Ojrsta  ($*  800.). 
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Fr«BB  Fiaeher*)  richtig  bemerkt  hat,  gar  nicht  selten  in  dem 
Knorpel  emielne,  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  erkenn- 
bare Erweichungsstellen,  welche  parallel  der  Oberfläche,  aber 
nnter  derselben  liegen,  ähnliche,  wie  man  sie  au(  Ii  in  denRippen- 
knorpeln  nicht  selten  antrifft,  wo  die  hyaline  Grundsubstanz  ein- 
schmilzt, die  Zellen  zu  Grande  gehen  und  eine  mit  einer  visciden 
Flflssigkeit  gefüllte  Spalte  entsteht  Dass  nnn  solche  Stellen  zu 
sp&teren  Trennungen  in  hohem  Maasse  disponiren  müssen,  liegt 
auf  der  Hand;  und  wenn  miter  bestimmten  Yerhiltnissen  durch 
allgemeinere  EmfthnngsstOnmgen**)  oder  durch  frühere  locale  Ein- 
wirkungen auf  die  Knorpel  derartige  Erweichungsproiesse  herror- 
gerufen  werden,  so  können  diese  als  praedisponirende  Momente 
Ar  die  spfttoren  Zertrfimmungen  auftreten.  Denn  die  Knorpel- 
stAcke,  welche  dem  Ferichondriom  ansitsen,  sind  nicht  nenge- 
bildet^  sondern  ausgerissene  Stftcke.  Der  Knorpel  bricht  so  aus- 
einander, dass,  wo  die  erwähnten  Spaltbildungen  sich  finden,  mit 
der  innem  Platte  des  Perichondrioms  St&cke  des  Knorpels  mit 
abgerissen  werden.  Andere  Male  reisst  der  Knorpel  wohl  auch 
mitten  durch. 

Auch  die  Othimatome  bilden  sich  zorfick,  indem  das  BInt 
allm&lig  lur  Resorption  gelangt  oder  durch  eine  Function  entleert 
wird  und' die  OberllSchen  sich  wieder  aneinanderlegen.  Bier  ist 
aber  das  Blut  in  der  Regel  nicht  so  vollständig  flfissig,  wie  bei 
dem  Kephalaematom,  sondern  es  bilden  sich  gallertertige  Coagula, 
welche  sich  an  die  Oberfläche  innig  anlegen,  und,  wie  bei  Knochen* 
fraotnren,  einen  zarten  Uebenug  über  die  getrennten  Theile  bil- 
den, welcher  nachher  als  ein  Yerklebungsmittel  filr  die  getrennten 
Oberflächen  dient  Die  endliche  Heilung  erfolgt,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Vereiterung  eintritt,  in  der  Regel 
in  der  Art,  dass  eine  leichte  reactive  Entsündung  sich  bildet, 
dass  die  Weiehtheile,  das  Perichondrium  insbesondere,  sich  ver- 
dicken und  in  dem  Maasse  als  sie  sich  wieder  anlegen  an  die 
Knorpel,  eine  Retraction  entsteht  Dadurch  erlangt  das  Ohr  eine 


♦)  Allg.  Z«it»chr.  t  Psychiatrie.  1848.  Bd.  V.  Ht  ft  1. 
••)  Die  ßedoiitiinK  dieser  Krnätiriiilir'äsitorungen  i.>t  iti  K  t/.ti  i  /.eit  nament- 
lich von  Laycock  (Med.  Times  aiul  Ciaz.  1862  Marcli.  p.  2«>'.>.>  und  H»t- 
chinsori  (ibid.  D6c*  p.  603.)  vcrthcidigt  worden  und  letzterer  hriii^'t  /.u- 
cMeh  eioM  Füll  tob  doppeltem  Uiawtom  bei  einer  nicht  geieteskfaokea 
rrao. 
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(laut  inde  Deform  i  it.  Die  Ohrmnschcl  zieht  sich  namentlich  von 
oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  zusammen,  w^^lht 
sich  dabei  an  !?ewisson  Stellen  stärker,  l'altet  sieii  an  arnl  n 
und  bekommt  so  eine  riirenthümliehe ,  wie  zusammengekroeiiene 
IkscliatVenlicit.  Und  gera<lt"  so  haben  die  aitcn  Bildhauer  das  Ohr 
der  Pankratia>sien  darc:est»'llt.  — 

In  gun«  ähnliclier  Weise,  >Yie  in  diesen  zwei  Formen  lie 
Hämatome  sich  als  eij<ent]i<he  Bluteysten  darstellen,  fiii  lf  ii  wir 
eine  solche  Bildung  an  der  inneren  Fliiehe  der  Dura  maier 
der  vor.  Die  Hämatome  der  Dura  mater  *)  haben  im^o- 
leni  (  in  gewisses  Specialinteresse  im  Vergleich  mit  der  letzter- 
wäiinten  Form,  al«^  sie  gleichfallj»  häufiger  hei  Geisteskranken  imd 
bei  solchen  Personen,  welflie  na<  li  liingetcn  deliirnleiden  zu  (Ininde 
geilen,  sich  vorfinden.  Meisteniln  ils  li-it  man  für  die  Bezeichnung 
dieses  Zustandes  aber  einen  anileren  N  un 'ii  gewählt,  entsprcebend 
demjenigen,  den  man  für  Ilämorrhagien  in  der  Schcldelhoble  über- 
haupt anzuwenden  pHegt,  neiimlieb  den  der  Apoplexie.  Dieser 
Name  hat  eine  gewisse  Begründung,  weil  ein  Theil  dieser  Per- 
sonen wirklich  auf  apoplektischc  AV^eise,  das  heisst  durch  plötr.- 
liche,  schlagartige  Vernichtung  der  Hirnfunctionen  zu  Grunde  geht, 
mindestens  aber  jeder  n'  ue  Anfall  mit  Störungen  der  Bewogungea 
verbunden  zu  sein  pflegt**).  Zum  Unterschiede  von  der  eigeot- 
liehen  Himapoplexie  hat  maa  diese  als  Apoplexia  meningea 
oder  iDtermeningea  bezeichnet,  indem  man  annahm^  dasfl  der 
BlutergosB  swtBchen  die  Hirnb&ute  erfolgte,  und  zwar  zwischen 
die  Dura  mater  und  das  supponirte  Parietalblatt  der  Aracbnoides. 
£s  haben  dagegen  fransösische  Beobachter,  namentlich  Bai  11  ar- 
ger, schon  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  dasBlnt) 
wenn  man  die  allerersten  Zeiten  ins  Auge  fasse,  entschieden  anf 
der  freien  Oberflfiche  läge,  und  man  hat  seitdem  vielfach  ange- 
nommen, dass  die  Haut,  welche  das  Blut  nach  innen,  also  in  der 
Richtung  gegen  das  Gehirn  hin  abersieht,  eine  ans  dem  Blute 
selbst  neugebiidete  Schicht  sei***). 


*)  Virchow.  Da«  Uimatom  der  Dnra  niftter.  Wfinburger  VerhandL 
1856.  Band  VII.  S.  134. 

**)  Fred.  A.  C.  Weber.  De  l'hemorrhBgifl  des  mimmgw  c^r^bralw.  These 
de  Stni»b.  1852.  p.  25. 

***)  beb u bürg.  Da.««  ilämatoma  durac  matris  bei  Hrwachsenen.  Hein 
Archiv.  1859.  Bd  XVI.  S.464.  Bd.  XX.  S.  901.  Lanceremuz  Desh^- 
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üntereacht  man  eine  grOiuere  Zahl  ?oa  HSmatomflUea  und 
feigleicht  man  sie  mit  aaderen,  wo  noch  koine  ausgemachte 
HimatomhUdong  vorliegt,  so  kommt  man  answeifelhaft  sa  der 
Uebeneogong,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  neagebildete  Hfote 
handelt,  also  um  Pseadomembranen;  dass  aber  keineswegs  diese 
Pseudomembranen  aus  dem  Blute  selbst  entstehen,  welches  ex- 
travasirt,  etwa  in  der  Art,  dass  erst  das  Extravasat,  und  ans 
diesem  die  Pseudomembran  sich  bilde.  Es  verhält  sich  vielmehr 
umgekehrt:  erst  ist  die  Pseudomembran  da,  und  dann  entsteht 
das  Extravasat.  Um  das  bestimmter  an  flbersehen,  muss  man 
diesen  Zustand  zusammenstellen  mit  Vorgängen,  die,  wenn  man 
blos  das  Blut  im  Auge  Iiat,  damit  gar  leinen  Zusammenhang  zu 
haben  seheinen,  nehmlich  mit  der  chronischen  Entxfindung  der 
Dum  mater  Überhaupt,  der  von  mir  so  genannten  Pachymeningitis 
ehronica,  einem  Zustand,  der  bei  manchen  Geisteskrankheiten, 
die  cur  Dementia  ßihren,  sehr  ausgeprägt  vorhanden  ist 

Die  Pachymeningitis  chronica  tritt  gewöhnlich  in  An^llen 
aa^  welche  «^ich  im  Verlauf  von  Jahren  öfters  wiederholen,  und 
wo  jeder  neue  Anfall,  jede  Recrudescenz  eine  neue  Schicht  von 
Bindegewebe  oder,  anders  ausgedruckt,  eine  neue  Pseudonieui- 
bran  erzeugt.  Diese  Pseudomembranen  entstehen  an  <ler  inneren 
Oberfläche  der  iKirtcn  Haut.  E.s  bildet  sich  eine  ersfe,  duiiu  eine 
zweite  Pseiulonieml)ian ,  und  so  fort;  ja  in  einigen  Fällen  von 
Blö<lsinn,  der  uu;-  Ii  iili  '  ter  Kindheit  hci  slaniiiiU',  lialir  ich  bis  zu 
6  und  7  Struta  übcieiiuiiidcr  gezäblt.  Diese  Straia  können  ent- 
stehen unter  sehr  heftigen  Hyperaemien,  unter  einer  starken  Wal- 
lung des  Blute.s:  es  können  sich  dabei  kleinere  oder  grössere 
Extruvusate  schon  im  Antange  bilden  (racli)iueningitis  haenit>nliu- 
gica),  aber  das  sind  nicht  diejenigen  Extravasate,  wclclie  die 
Haemutome  machen,  sondern  sie  geben  höchstens  der  sich  bil- 
denden Pseudomemlnan  ein  ijewisses  Quantum  von  Pigment. 
Erst  nachdeni  die  IVen  Ii  iii  Mubraueu  eine  gewisse  Stärke  erreicht 
haben  uml  iii^lj^-niniere,  nach«lnm  sich  in  dieselben  hinein  Ge- 
fa,sf?e  ent\sn  kelt  lial)en,  eine  wirkliche  Vascularisution  derselben 
eingetreten  ist,  ei folgt  die  Blutung,  und  ivinx  so,  dass  das  Blut 


morrtaiigies  tn^oingecs,  conftidflree?«  prinoipaleneiit  dam  leon»  rapports  aveo 
le»  ueoinembruies  de  U  dure«nief«  cnmienne.  Archiv,  g^s^r.  lo63.  Nor. 
p.  686. 
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6Diw<d«r  nrifloheii  die  Dura  mater  und  die  PMidomembnia,  oder 
sncii  wohl  iwischen  die  Btttter  der  Peendomembrati  mstritt  Die 
VflSGiilarifiation  geschieht  in  der  Art,  dass  ans  der  Dura  iMter 
Geftoe  rieh  in  die  Membran  hineinbegeben,  rieh  in  dieser  stern- 
förmig «osbreiten  itnd  untereinander  anaatomoriren.  Ana  diesen 
nengebiideten  Gefftasen  erfolgt  die  Btntang.  Wenn  neue  Oonge- 
Btionen,  neoe  Hyperftmien  eintreten,  dann  beraten  die  Geflsae, 
and  indem  das  Blut  an  irgend  einer  Stelle  austritt,  so  schiebt  es 
allmählich  die  Schiebten  der  Pseadomembranen  auseinander, 
diingt  rieh  weiter  vnd  weiter  vor  und  enengt  so  erst  den  Sack, 
welcher  nachher  immer  stftrker  hervortritt. 

Gerade  dieses  Verhlltniss,  dass  nen  gebildete  Gefisse  das 
Biet  Kefem,  erklirt  es,  dass  nnter  Umst&nden  diese  Blntang  eine  ^ 
ausserordentlich  reichliche  ist.  Die  Gefisse  der  Dura  mater 
selbst  rind  sehr  kleine  vnd  onerhebliche  Kanile,  die  so  eng  in 
der  Hant  selbst  drin  liegen,  dass  rie  kamn  im  Stande  sein  wer- 
den, 60  masmge  Blatergüsse  za  liefern,  dass  dadurch  der  Tod 
apoplektiseb  herbeigeführt  werden  kdnnte.  Aber  wenn  eine 
stirkere  Vascularisation  eingetreten  ist,  wenn  viele  und  sugleieh 
weite  und  dfinnwandige  Gcfässe  in  die  Pseudomembran  hinein- 
gehen, und  wenn,  nachdem  erst  eines  davon  geborsten  ist,  die 
andern  durch  die  Auseinanderdränguiij^;  der  Schichten  der  Pseudo- 
membran gleichfalls  »crrcissen,  dann  kann  allerdings  in  einer 
kurzen  Zeit  ein  grosses  Quantum  Blut  geliefert  wenlen.  Die 
Beutel,  die  Anschwpllunüen ,  welche  dadurch  entstehen,  diese 
Bluts^äcke  oder,  wiu  niau  auch  ^t^-  1'^' •  Bluttysteii  ^^Kystos 
h^matiques),  drücken  dann  von  uusst-n  nacli  innen,  sie  com- 
priroiren  das  Gehirn,  niaelien  oft  starke  Alt[ila.tluiigt:ii  oder 
Groben  an  der  Oijerllachc  der  Ilemisjiliären ,  und  führen  durch 
diesen  Druck  nicht  selten  den  Tod  herbei.  Denn  in  einzelnen 
Fällen  sind  sie  so  gross,  dass  sie  sich  über  ganze  Hemi^ptiären 
iiinwpfferstrecken,  in  der  Liinge  von  fQnf  bis  sechs  Zoll,  und  so 
da.ss  das  in  der  Kegf  l  geronnene  Blut  in  der  Dicke  von  i  bi« 
1^  Zoll  darin  steht.  Kleinere  Bildunsren  iliex  i  All  koiifun  sich 
begreüliciierweise  zurückbilden,  grossere  aber  enden  iast  immer 
tödtlich.  — 

Solche  zwischen  gewi-  cn  Blattern  lieKen  l  ■  lüiitmat^ijeu 
könnte  man  auch  an  anderen  btellen  Maeniutonit-  ueunen.  So 
ist  das  BOgeoanute  Aneurysma  dissecans  an  Arterien  eine 
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ganz  ähnliche  Bildung,  insofern  hier  das  Blut,  nachdem  die  in- 
nere  Haut  des  Gefäs^  geborstoa  ist,  sich  aUmftUidh  einen  Weg 
bahot,  entweder  so,  dass  die  mittlere  Haut  zersprengt  wird,  wie 
das  nameilUich  an  der  Aorta  der  Fall  ist,  oder  so,  das»  die  Ad- 
ventitia  von  der  Media  abgetrennt  wird,  wie  das  bei  kleineren 
Arterien  des  Gehirns  nnd  der  Milz  sehr  liäufig  vorkommt.  Das 
Blut  liegt  dann  in  einem  Sack  tnnerlialb  der  Hftote  der  Arterien 
(Haemorrbagia  intraparietalis);  indess  hat  man  dieses  nicht  Hae- 
matom  genannt,  weil  die  Form  nicht  als  eine  knotige  aufzutre- 
ten pflegt,  nicht  einen  einzelnen  Tumor  bildet,  sondern  in  der 
ße^t  l  der  Länge  der  Gefisse  nachgehende,  cylindriscbe  oder 
blasige  Auftreibungen  erzeug.  — 

Gans  in  die  Reihe  der  H&matome  Mlend  ist  dagegen  eine 
'naeh  MnskelrapCnr  eintretende,  gesehwnlstartige  Extmvasation, 
die  man  nm  so  mehr  Mnskel-Hämatom  nennen  kann,  als  sie 
snweilen  einen  gans  cystiseben  Cliantcter  annimmt  Ich  habe 
diese  Form  an  den  geraden  Bancbrnnskeln,  wo  sie  am  hSnfigsten 
vorkommt,  genauer  nntersncbt  nnd  beschrieben*).  Es  handelt 
sich  hier  um  spontane  Bnptnren,  welche  meist  nach  voranfBegan- 
genen  Maskelerkranknngen  vorkommen;  die  zerrissenen  Theile 
weichen  ans  einander  nnd  zwischen  sie  ergiesst  sich,  wie  bei 
einer  Knochenfractur^  das  Blnt,  welches  gerinnt  Die  dadurch 
entstehende  Geachwolst  mnss  aber  wohl  nnterscbieden  weiden 
von  der  oft  sehr  betrAchtlicben  Anschwellang,  welche  die  zerris- 
senen Mnskelenden  ftr  sich  darbieten  kOnnen.  Ich  hatte  längere 
Zeit  anf  meiner  Abtheilnng  in  der  Charit^  einen  Mann,  bei  dem 
der  Bieeps  brachii  dicht  Aber  seiner  unteren  Insertion  in  die 
Sehne  wShrend  eines  schweren  Anfiilles  von  Delirium  tremens 
durchrissen  war.  Das  obere  Ende  war  hinan^emtscht  nnd  bil- 
dete eine  Anschwellung,  die  sich  fast  wie  eine  Cyste  anfilUte, 
aber  durch  sanften  Druck  ausdehnen  und  gleSchsam  reponiien 
liess.  Eine  Heilung  wurde  jedoch  ntoht  enielt,  wfthrend  die  Hftp 
matome  des  Rectus  abdominis  vollstftndig  in  narbige  Massen  in* 
rfickgehen.  Schöne  Prftparate  davon  habe  ich  in  meiner  Samm- 
lung aufgestellt 


•)  Virchow.  Ueber  Entzöndong  ii.  Ruptur  des  Musculus  ro<  tiis  abdo- 
minis. Wanborg.  Verh.  19^— Bd.  VIL  S.  216.  Deutsche  KUb.  im 

S.  311. 
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Das  am  meisten  ausgeprikgte  Beispiel  eines  MnskellAmatoms 
habe  icli  aber  bei  einen  Biutor  gesehen.  Der  Fall,  weleher  In  der 

Dissertation  von  Lemp  *)  ge- 
^  *^  naoer  beschrieben  ist,  betraf 

einen  23 jahrigen  Mann,  der 
seit  seiner  frühesten  Kindheit 
an  Neignng  sn  Bhitnngen  ge- 
litten hatte.  Etwa  B\  Jahre 
TOT  seinem  Tode  war  er  anf 
dem  Eise  gefiillen,  hatte  sich 
die  Hafte  gerietst  und  eine 
Geschwulst  davon  getragen, 
welche  mehr  nnd  mehr  an- 
wuchs, In  die  Baachhöhle 
ging  nnd  diese  ausdehnte, 
bis  sie  schliesslich  das  Bild 
einer  Schwangerschaft  er- 
zeugte. Sehr  langsam  bildete 
sie  sich  im  Laufe  der  nSehsten 
Jahre  surftck,  aber  noch  bei 
der  Autopsie  fand  ich  als 
Rtckstand  eine  grosse  ßlnt- 
cyste  in  der  Fossa  iliaca, 
8,5  Gent  laug,  7  Cent  breit 
nnd  6  Cent  dick.  Sie  lag 
mitten  Im  Musculus  iiiacus, 
hatte  sehr  dicke,  ivnorpelartig 
harte  Wandungen  und  einen 
trockenen,  brücliijijon,  rot h braunen  liilialt,  in  welchem  das  Mikro- 
skop entfärbte  und  gosiliriimpfte  Blutkörperchen  und  körnigen 
Dotritus  zeigte.  Es  ist  dies  violloicht  das  grösstc  bekannte  Exem- 
plar eines  HiinKitonis,  zugleich  das  erste,  \vodur<di  die  Natur  der 
bei  Uäniopiiilio  vurkummcudeu  Beulen  dargetlian  ist  und  vielleicht 


Fig.  14.  Grosses,  altes  Hämatom  des  Musculus  iliacus  dextcr  eiues 
Blnt«ra.  (Hräpant  No.  99«.  Tom  Jalif»  1867). 

*)  [.e  III  p.  De  liMMopbilia  BoaBolk,  id^U>  flM>rbi  •peeimia«  nuriori.  Din. 
inaog.  Berol.  iüöl. 
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6bm  einzige,  wo  noch  nach  so  langer  Zeit  die  Reste  der  extra* 
vaairten  BlatkOrpercbeo  erkannt  werden  konnten.  — 

Eine  sweite  Gruppe  der  Hämatome  bilden  diejenigen  For- 
men, wo  das  Blut  in  einen  Körpertheil  eintritt,  ohne  dass  eine 
eiR:ontIiche  Hohlo  entsteht,  ohne  dass  eine  Cyste  sieh  tkiklet,  wo 
das  Blut  vielmehr  wie  ein  fester  Knoten  oder  Ttimor  ersclieint. 
Diese  Formen  haben,  mit  Ausnahme  der  Contusiooen,  die  hier 
wohl  zu  übergehen  sind,  in  der  Regel  für  die  äussere  Pathologie 
keine  erhebliche  Wicbtigkeit.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung 
die  kleinen  Hämatome  der  Herzklappen-Rftnder,  welche  beson- 
ders an  den  Atrioventrieularklappen  Neugeboroer  nicht  selten 
sind,  sowie  grossere  feste  H&matomknoten,  wie  ieh  sie  bei  Soor- 
but  in  grosserer  Zahl  serstreut  in  der  Substanz  der  Hirnhemi* 
Sphären  gesehen  habe.  Man  rechnet  sie  in  der  Regel  nicht  ztt 
den  Geschwülsten. 

Ein  anderer  Fall  ist  der,  wo  das  Blut  mehr  gleichmftssig 
durch  das  Parencbym  verbreitet  liegt,  und  nicht  in  Form  eines 
besonderen  Bluttumors  hervortritt,  sondern  wo  das  Organ  wie 
ein  blutgetr&nkter  Schwamm  sich  darstellt  Unsere  Sammlung 
besitzt  ein  Prftparat,  wo  ein  ganzes  Ovarium  gleichsam  in  einen 
Blotschwamm  umgewandelt  ist  in  Folge  der  Versehlie,««ung  der 
Venen,  welche  aus  dem  Ovarium  zurückfahren.  In  dieselbe  Ka- 
tegorie gehört  das  w&hrend  der  Geburt  nicht  selten  eintretende 
B&matoma  (Thrombus)  vulvae*),  sowie  das  von  Simpson**) 
und  Betscbler***)  beobachtete  Hämatom  der  Scheide,  welches 
jener  von  der  Beratung  li&morrboidaler  Venen  ableitet.  — 

Eine  dritte  Gruppe  von  H&matomen  umfu^st  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Blut  frei  zu  Tage  tritt  und  in  Form  eines  festen  promi- 
nenten Tumors  sieb  daratellt.  Begreiflicherweise  handelt  es  sich 
dabei  um  Blutgerinnsel,  um  Thromben.  Ich  will  dabei  bemer- 
ken, dass  man  nicht  selten  diesen  Ausdruck  ^Thrombus"  gerade 
auf  das  Kephalämatoma,  ja  gelegentlich  auf  alle  hier  in  Betracht 
gezogenen  Hämatome  angewendet  hat.  Das  ist  jedoch  sehr  un- 


*)  Veit  in  meioem  Uiuidbuclie  der  n^c,  Pathol.  uud  Tlier.  Band  VI. 
AbtbL  IT.  8.  869. 

•♦)  Med.  Times  and  Gazette.  ISb"^.        II.  p.  155. 
***)  J.  W.  fi«tscUler.  Kliaitfche  Beiträge  zur  üvuäkologie.  Breslau.  lüüJ. 
I.  S.  135. 

Vlr«kav,  OtKkvUtt«.  1.  10 
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richtig  geschehen,  weil  Thrombus  nothwendigerweise  fest  gewor- 
denes, coagulirte^  Blut  bedeutet  und  gerade  auf  die  Kephaläma- 
tonie  diese  Bezeicluiung  am  allerwenigsten  anwendbar  ist.  Was 
die  jetzt  zu  besprechende  Form  betriflil,  so  denke  ich  dabei  nicht 
an  die  Thromben,  wclciie  in  Blutgefässen,  namentlich  in  Venen, 
entstehen,  obwohl  es  in  varicösen  Venen  wohl  vorkommen  kann, 
dass,  wenn  sie  ganz  mit  Thromben  gefüllt  werden,  sie  sich  in 
Form  harter  Knoten  darstellen,  wie  das  nainentlich  bei  deu  H&- 
morrhoidaltumoren  zuweilen  der  Fall  ist. 

Indessen  gieht  es,  wie  in  den  Gefilssen,  auch  anderswo  freie 
Thromben,  uod  ein  besouders  ausgezeichnetes  Beispiel  bildet  das 

PI«.  IS. 


Fig.  If).  Grosses  polypöses  Hämatom  des  L'teru.s  n.ich  cinom  Abortus 
im  zweiten  Monat,  von  einer  an  Cholera  leidenden  Person.  (Pr.lp.  No.  139. 
vom  Jahre  1857).  a  H»^rvor{»ezo<rener  Tlicil  dor  Placenta  muterna  and  der 
Uteruswand:  b  R''ste  der  Placenta  foetalis,  insbesondere  Chorionzotten;  c  coa» 
gaUrtes,  und  in  Schiebten  abgesetztes  Blut  um  die  Placenta  foetalis.  Natiir- 
Sehe  OrOste. 
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freie  polypöse  Hämatom  des  UteruB,  oder,  wie  es  von 
Velpeau*)  und  Ki  wisch  **),  die  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht haben,  genannt  worden  ist,  der  fibrinöse  Uteruspo- 
lyp.  Man  tindet  zuweilen  in  derselben  Art,  wie  andere  grosse 
Uteruspolypen  sich  darstellen,  Geschwülste,  welche  die  Uterus- 
höhle ausdehnen  und  an  einem  bald  breiteren,  bald  engeren  Stiele 
sitzen,  welche,  wenn  sie  wachsen,  sich  allmählich  in  das  Collum 
uteri  und  selbst  aus  dem  Oriticium  externum  uteri  hervorschie- 
ben, dabei  den  Hals  des  Uterus  auf  das  Aeusserste  ausdehnen 
und  endlich  in  Form  eines  grossen,  rundlichen  Tumors  in  die 
Scheide  hervorragen.  Der  Fundus  eines  solchen  Uterus  hat  ge- 
wöhnlich einen  mässigen  Umfang;  der  Körper  und  Hals  gehen 
bis  zu  dem  Orihcium  externum  hin  trichterförmig  auseinander, 
und  es  hängt  daraus  ein  mehr  oder  weniger  grosser  rundlicher 
Körper  hervor,  der  nach  oben  festsitzt *•*).  In  der  Regel  ist  so- 
wohl die  Entwickelung  einer  solchen  Geschwulst,  als  auch  ilir 
Fortbestand  mit  grossen  Blutungen  verbunden,  und  gerade  da- 
durch wird  diese  Form  leicht  gefährlicher  als  manche  andere 
eben  so  grosse  polypöse  Bildungen  des  Gebärorganes.  Schneidet 
man  eine  solche  Masse  durch,  so  findet  man  zuweilen  eine  äus- 
sere derbere  Schicht,  gleichsam  eine  Membran,  während  innen 
mehr  duiikelrothe,  blutige  Massen,  oft  deutlich  stratiücirt,  Schicht 
um  Schicht  gelagert  sind. 

Die  Hauptfrage  war  nun,  unter  was  für  Verhältnissen  sich 
diese  Dinge  bilden  und  wie  sie  sich  befestigen  können.  Denn 
wenn  eine  einfache  Blutung  in  die  Höhle  des  Uterus  erfolgt,  so 
kann  daraus  allerdings  ein  Gerinnsel  werden;  das  Gerinnsel  kann 
die  Form  des  Uterus  annehmen,  es  kann  den  Uterus  ausdehnen, 
aber  es  kann  sich  doch  nicht  so  tixiren,  dass  es  in  Form  einer 
polypösen  Geschwulst  festsitzt.  Der  Gedanke  liegt  daher  sehr  nahe, 
dass  bei  dem  polypösen  Hämatom  eine  besondere  Stelle  den  Aus- 
gangspunct  bildete,  und  insbesondere,  dass  eine  Placent^irstelle 


•)  Velpeaa.  Trait«?  de  m^deoine  operatoire.  1837.  T.  IV.  p.  382. 
*♦)  Kiwi.soh.  Die  Krankheiten  der  (iebürmutler.  1845.  S.  420.  Klinische 
Vorträge  über  npec.  Pathol.  u.  Ther.  der  Krankheiten  des  weiblichen  Cie- 
9chleoht8.  Abth.  I.  3.  Aafl.  1851.  S.  472. 

***)  Lose  Blutgerinnsel,  au«h  wenn  sie  die  Form  des  Uterus  haben,  ge- 
hören nicht  hierher,  und  es  ist  wohl  nur  ein  Mi.Hsverständniss ,  wenn  Carl 
Hirsch  (üeber  Histologie  u.  Formen  der  Uteruspolypen.  Inaug.  Diss.  Cüessen. 
I8i>5.  S.  43.)  ein  solcbea  aU  Beispiel  für  den  Polypus  tibrioosus  beschreibt. 
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die  Basis  der  Geschwulst  und  die  liedingung  ihrer  Bildung  würde. 
In  der  That  findet  man  auch  zuweilen  ähnliche  Polypen  bei 
PuerpkMii,  unniittclbar  nach  einem  Wochenbett*);  allein  Kiwisch 
hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  \u-\  denen  scheinbar  nur  copiöse 
Menstruationen  vorausgegangen  waren.  Hier  Ifisst  sich  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  darthun,  welcher  Natur 
diese  „Menstruatio  nimia"  war,  namentlich  wenn  man  nur  wäh- 
rend des  Lebens  untersuchen  kann,  indess  ist  es  nach  den  Beob- 
achtungen von  Scauzoni**)  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
dar  Kegel  eio  Abortus  vorausging.   Auch  gehört  von  dem,  was 


*)  Virchofr.  Motii  Aber  ÜbriDtee  Poljpea.  WBnbwrgtr  VerhaadL  1861. 

Bd.  11.  S.  21». 

**)  ScanzoDi.  Die  Oenate  der  ibrinSsen  oder  Blotpolypeo  des  Uteros. 
WSrzborg.  Verhandl.  1851.  Bd.  IL  S.  30 

Fig.  IB.  Polypose  HervorstfilpuDg  der  Placentarstelle  einer  Frau, 
welche  im  7.  Monat  niedergekommen  und  an  VerUutnn^  gestorben  war 
(Präparat  No.  584.).  Auf  der  Plaeentantella  aitzt  noch  ein  grosses,  sehr 
dirhtos  Stuck  fötalen  Mutturkuchens ,  in  welchem  die  Zotten  sehr  deutlich 
zu  erkeuoeu  sind.  Seine  Oberfläche  ist  abgegUlttet  und  von  einer  dünnen 
haMMrrfaagisebeo  tag«  Bberdeckt  Natirlieb«  GrOeae. 
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in  der  LHeritor  onfcer  dem  Namen  der  PlMentar-Retentioiieii 
beschriebeo  ist*),  manches  in  diese  Kategorie.  Post  mortem 
finde  ich,  dasB  die  Basis  immer  eine  Piacentarstelle  ist,  theib  so, 
dass  Reste  Ton  der  i9te]en  Plaeente  snrftckgeblieben  sind,  nnd 
tber  diese  Reste  sieh  die  herrorqueUenden  Bkitmassea  nieder- 
schlagen (Fig.  15,  16);  tbetts  so,  dass  oach  Yollstftndiger  Ablö- 
sung der  Nacbgebnrt  das  ans  den  xerrisaenen  Geftssen  hervor* 
qneUende  Blot  sich  anf  die  höckerige  Oberfiiche  der  mfttterlichen 
PlacentersteHe  ansetst.  Das  erstere  dllrite  wohl  das  biafigere 
sein.  Je  Iftnger  aber  die  Hasse  wftchst,  je  grösser  sie  sich  her- 
Torsehiebt,  je  mehr  sie  den  Utems  aasdehnt,  am  so  mehr  wird 
sie  an  alleriei  Beschwerden  Veranlassung  geben,  zu  unangenehmen 
Empfindungen,  zu  krampfhaften  ZalUlen;  nameniüch  nnterbilt  sie 
die  Neigung  zu  Blutungen ,  weil  sie  immer  mehr  die  Theile  ans- 
weitot  und  die  einmal  blutenden  Stellen  aaseinandenerrt  Zu- 
gleich gewiont  die  Befestigung,  wenn  sie  gerade  anf  einer  surAck- 
gebliebenen  Flacentermasse  erfolgt,  eine  ungewöhnliche  Derbheit, 
und  es  ist  daher  in  einem  sdchen  FaU  ein  unmittelbares  Ein- 
greifen sor  Entfernung  dieser  Massen  durdiaus  erforderlich,  um 
die  Neigung  zu  Blutungen  tu  beseitigen.  — 

Was  man  ausser  den  angefahrten  Formen  noch  Hämatome 
gmannt  hat,  das  sind  zum  grossen  Theil  Geschwülste,  welche  in 
andere  Kategorien  hineingehören,  insbesondere  Formen,  welche 
der  nächst  zu  besprechenden  Abtheilunfj;  der  Exsudationsgeschwülste 
angehören,  insofern  dabei  in  der  Jiegrl  eine  SL-hon  bestehende 
Geschwulst  sich  in  einem  spätoren  St<-idium  mit  einer  llämorrhagie 
( onipli('irt.  Aus  einem  Hytrrom  der  Tatclla  kann  spiitcr  ein 
Hämatom.i  patellare  werden,  indem  in  den  schon  gebildeten 
grossen  Sack  Blutaustretungcn  p^eschehen.  Dadurch  entsteht  eine 
Moditication  des  Hygroms,  welclie  man  immerhin  Hämatom  nennen 
maf?;  nur  ist  das  nicht  eine  unabhängige  Form  für  sich.  Ebenso 
wird  aus  einer  Hvdrocele  eine  Hämatocele,  indem  in  den 
dnrch  Wasseranbäufung  gebildeten  Sack  nachher  Blutaustretungen 
erfolgen. 

Wenn  man  in  der  neueren  Zeit  auch  bei  der  Frau  von  einer 
Hamatoüele  gesprochen  hat,  so  i»t  das  freilich  etwas  anderes,  als 


*)  A .  H  e  g  ar.  Patbologie  and  Therapie  4er  PhMeatanetoDtioBra.  Berlia. 
1862.  S.  folg. 
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6111»  bluÜge  Anhäufung  in  dem  (ja  auch  beim  Weibe  unter  Um- 
ständen vorhandenen)  Procesans  vaglnnlis  peritonaoi;  m  «ot* 
sprioht  das  aber  auch  nicht  genaa  dem  Begfiff  dea  Hämatoms. 
Dean  man  Terateht  darunter  di«  Anbiafimg  toa  hAmorrhagischen 
Substanaen  in  der  £xca?atio  recto- uterina,  ao  daas  dareh  die 
Menge  der  angehäuften  Blatgerinngel  ao  dieser  Stelle  eine 
BcbwulBtartige  Masee  entsteht,  die  sich  gegen  das  hintere  Sehdden- 
gewtibe  harabsenkt,  die  den  Uterus  Teraehiebt  und  die  man  von 
der  Sdieide  nnd  vom  Beetnm  ans  als  eine  derbe  Geschwulat  ftblen 
kann.  Bs  ist  daa  die  von  N  ilaton  so  genannte  H&matocele 
retro-nterina  oder,  wie  Aran*)  sagt,  der  Tmnor  saagninans 
periaterinna.  Heiner  Erfohrang  nach  handelt  es  sith  dabei  immer 
nm  eine  Anhäufung  von  hämorrhagischem  Material  in  der  Baach* 
hAhle  selbst,  wenngleich  dasselbe  nicht  immer  ganz  ofien  liegt 
I>ie  Anhäufung  sähst  erklärt  sich  dadurch,  dass  alte  mAgKdieu 
Sabstansen,  welche  äberhanpt  in  der  Bauchhöhle  frei  werden,  also 
auch  auBgetretenes  Blut,  sich  nach  dem  Geseta  der  Schwere  in 
die  Ezcavationen  des  Beckens  herabsenken.  Ausserdem  ist  es 
nicht  selten,  dass,  wenn  in  diesen  Excatationen  entsflndliche 
Processe  Plata  greifen  und  in  Folge  derselben  eine  pathologische 
Vascularisation  au  Stande  kommt,  locale  Hyperaemien  und  Hä- 
morrhagien  entstehen«  die  sich  von  Zeit  au  Zeit  wiederholen  und 
allmälig  au  reichlichen  Anhäufungen  Veranlassung  geben.  In  diesem 
letzteren  Falle  kann  es  geschehen,  dass  die  Peritonitis  letro- 
uterina,  ähnlich  wie  die  Pachymeningitis,  Pseudomembranen  er- 
leugt  und  dass  das  Eitravasat,  welches  ans  den  Geflssea  der 
Pseudomembran  erfolgt,  swischen  die  Blätter  derselben  abgeselst 
wird  nnd  so  ein  get^chloBsenes  (enkystirtes)  Hämatoma  retro- 
uterinum  (H.  pelvicum  s.  periuterinum  Simpson)  entsteht 
Aehnliches  sieht  man  suweOen  bei  Mäonem  in  der  Exeavatio  reeto- 
vesicalis.  Die  entzflndliche  Genese,  welche  schon  Yoisin  klinisoh 
genau  festgestellt  hat,  kann  hier  nicht  bezweifelt  werden,  und  die 
Analogie  mit  dem  Hämatom  der  Dura  mater  findet  nur  in  einem 
Punkte  keine  Anwendung,  darin  nchmlich,  dass  die  Prognose  im 
Allgemeinen  keine  ungünstige  ist  und  die  Resorption  des  Extra- 
vasats oft  überrasciiead  bclinell  erfolgt.  Man  tiudet  dann  bei  der 

*}  Aran.  Le<;ons  cliniqnes  m  Ifs  msiadieB  de  Tat^m  et  de  ses  aif 

nexes.  Paris.  1858.  p.  751. 
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Autopsie  ;ihg:pkap^oIte,  sclimiorigc,  biüunHche  oder  scinvärzliche, 
platte  Anhauhiiigen  an  der  Stelle  der  früheren  Gefächwiilst. 

Manehmal  gelit  «lio  hämorrliagisclie  Masse  alx'r  auch  in  Er- 
weichung über  und  es  bildet  sich  ioi  Umfange  derselben  eine 
Eiterung,  wekhe  endlich  Durchbrüche  in  <lie  Nachbartheile ,  zu- 
mal in  den  iMastdarni  und  die  Scheide  erzeugt*)  und  die  Entleerung 
der  Massen  auf  diesem  Wege  möglich  maciit.  Freilich  tritt  dadurch 
nicht  immer  Heilung  ein ;  fortdauernde  Entleerungen  von  Eiter  und 
Blut  können  die  Kraokea  so  erschöpfen,  dass  der  Tod  in  Folge 
dAvon  eintritt 

Einige  Autoren  haben  aiu^r  dieser  intraperitonaealen  HämA- 
tocele  aoeh  eine  besondere  extrnperitonaeale  Form  beschrieben, 
welche  in  der  Basis  der  breiten  Jkiutterbänder  oder  zwischen  den 
Blättern  derselben  oder  wenigstens  unter  dem  P(  ritonaeum  liegen 
soll**).  Ich  möchte  glauben,  dass  hierbei  Irrthumer  untergelaufen 
sind.  £iAe  prim&r  extraperitonaealc  Ilämatonibildung  habe  ich,  ab- 
gesehen von  pnerpecalen  und  traumatischen  Fällen,  niemals  an  der 
Leiche  gesehen.  Es  kann  sein,  dass  eine  Parametritis***)  oder, 
wie  Simpson  sagt,  eine  Cellnlitis  pelvica  in  der  Umgebung  des 
Uterus  Eiterhöhlen  erzeugt,  in  welche  später  eine  Blutung  erfolgt; 
indess  möchte  es  sich  nicht  empfehlen,  dies  ein  Hämatom  zu  nennen. 
Meist  ist  die  für  dae  Peritonaeum  angesehene  Membran  wohl  eine 
nengebildete  Haut,  welche,  wie  die  pachymeningitischen  Pseudo* 
membranen  bei  den  Uimatomen  der  Dura  mater,  auf  die  a]te  Haut 
angelagert  ist  und  unter  welche  die  Blutung  so  erfolgt,  dass  sie 
allerdings  dadurch  abgekapselt  ist  Weniger  wahrscheinlich  ist 
es,  ins,  wie  Tyler  Smithf)  glaubt,  das  Extravasat  selbst  se- 
cundär  von  einer  peritonitiBchen  Pseudomembran  ilberkleidet  wird. 
Ich  halte  das  um  so  weniger  fllr  wahrscheinlich,  als  ich  die  An- 
sicht der  meisten  Schriftsteller  nicht  theile,  wonach  das  ganse 
Extravasat  aas  dem  Uterus,  dem  Eierstock  oder  den  Tuben  her- 
stammen soll.  Aus  den  Tuben  erfolgen  grossere  Blutungen  fast 


*)  ß ernutz  •!  Gonpil.  GUnioae  mi4,  tut  les  maladies  des  fernmee. 
Paris.  18«^0  T.  I.  p.  220.  Madgc.  Tninsartioos  of  tbe  obfttetrical  «ocietv  of 
London.  1862.  Vol.  III.  p.  79.  PL  II.  und  Iii. 

**)  Poeeh.    Gaz.  mM.  de  Paris.  1868.  p.  164,  444.  Simpson.  Med. 
Times  and  Gaz.  1859.  Aug.  p.  l.^*?,  155. 
♦♦•)  Mein  Archiv.  1862,  Bd.  XXUl.  S.  425. 
t)  Thmaactioos  of  the  ob«t  aoc  of  Lood.  VoL  III.  p.  101. 
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nnr,  wenn  dieselben  in  Folge  von  Tnbpn-Schwangerschaft  ber- 
sten*), und  ich  halte  cb  nicht  für  unmöglich,  dass  einzelne  Fälle 
dieber  Art  für  blosse  Hftmatocelen  genoninien  worden  sind. 
Grns^fTo  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  aber  sind  noch  viel 
seltener.  Nur  wenn  ulcerative  Proeesse  an  den  Tuben  und 
Eierstöcken  bestehen,  kommen  Blutungen  öfter  vor,  und  das  ist 
namontlich  bei  raanclien  Fällen  von  Hydrops  tubae  sangoinolentns 
und  von  hamorrhagisclien  Cysten  des  Eierstocks  der  Fall.  Für 
gewöhnlich  stammt  meiner  Ansicht  nach  das  Blut  ganz  oder 
grossentheils  aus  den  neugebildeten  Gefässea  partiell  -  pehtoni- 
tisoher  Schichtf^n  der  Excavationen. 

Der  allerdings  sehr  bemerkenswerthe  Umstand ,  welchen 
alle  Beobachter  einmütliig  li<MVorheben,  dass  die  Geschwulst  ge- 
wöhnlich mit  einer  Menstruation  plötzlich  beginnt  und  mit  den 
folgenden  Katamenial-Perioden  anfallsweise  wächst,  spricht  nicht 
gegen  eine  solche  Erklärung.  Freilich  scheint  es  bequemer,  mit 
Laugier**)  das  gesaromte  Blut  direet  aus  dem  bei  der  Ovulation 
geborstenen  Graafschen  Follikel  abzuleiten,  allein  die  Erfahrung  hat 
diese  Auffassung  so  wenig  begt&tigt,  dass  gerade  manche  Beobach- 
ter, wtd(  he  Ge1cg(  nhcit  zu  Autopsien  hatten,  su  der  Ueberseogung 
geführt  sind,  eine  Ruptur  grösserer  Gefitose  in  den  Ligamenta  lata 
sei  die  Ursache  der  Hämorrhagie  gewesen.  Anch  ist  es  Ja  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  menstriiale  Fluxion  sich  nicht  auf  die 
Gefösse  der  Graaf'sdien  Follikel  oder  der  Tuben  beschränkt, 
soodem  sämmtliche  Gefasse  der  Nachbarschaft  mit  betriflH,  aod 
wenn  daher  im  Douglas'schea  Kaum  eine  nngewöbnliche  Yasca- 
larisatiOQ,  sei  es  des  Peritonaenm  selbst,  sei  es  neugebiüeter 
Pseudomembranen  besteht,  so  kann  es  hier  ebenso  leicht  zur  U&- 
morrhagie  kommen,  w  ie  am  Eierstock  oder  den  Trompeten.  Der 
von  den  früheren  Beobachtern  flbersehene  Umstand,  dass  anch 
bei  Männern  ähnliche  Zastiade,  wenngleich  nicht  in  so  hohem 
Grade  vorkommen,  spri(;ht  entschieden  zu  Gunsten  der  von  mir 
anfgestellten  Ansicht,  bei  welcher  flbrigens  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  besprochene  partielle  Peritonitis  unter 
Umständen  durch  Stoffe  hervorgerafen  wird,  welehe  ans  dem  £ier- 


•)  V^l.  die  von  mir  initgetheilten  Fülle  in  den  Würzburger  VerhanHV 
1850.  Bd.  1.      298.  1852.  Bd.  III.  S.  349.   Gesaromelte  Abbsuidl.  t>.  792  iL 
**)  Gm.  m6A.  de  tarn.  186&  p.  161. 


L 


Digitized  by  Google 


HloiatocyflMes. 


Block  oder  der  TVompete  ausgetreten  sind.  Bernvtt  hat  fllr  die 
£siBteiia  dieser,  wie  er  sagt,  PelYi-peritonitis  baemorrhagiea  uieii« 
straalis  eine  Reihe  beacbtenswerther  Tbatsaehen  beigebraeht  — 

Weiterbin  giebfc  ea  nocb  eine  Reihe  von  Blntcysten,  Hae- 
matocystides,  wo  man  in  glattwandigen  HOblen  Bbit»  md 
zwar  flftseiges  oder  verlndertes  Bhil  ündet  IndeBS  aneh  diese 
Foimen  gehören  in  der  Regel  tn  nachweisbaren  Geschwftlsten  i 
anderer  Abtheilnngen.  Oystische  Dilatationen  von  Msengffngen, 
wie  in  der  Milcbdrase  der  Frau  oder  im  Pankreas,  können  sieh 
sebr  bedentend  aasdebnen,  so  dass  sie  die  Grösse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  oder  selbst  einer  kleinen  Faast  erreichen;  wenn 
man  sie  anschneidet,  so  findet  man  sie  nicht  seilen  voU  von 
bimorrbagischen  Hassen.  Aber  hier  ist  ee  nicht  das  Blut,  wel- 
ches die  Dilatation  gemacht  bat,  sondern  es  ist  immer  die  Di- 
latation das  Primftre  nnd  die  Tenninologie  Bestimmende,  und  erst 
dam  gesellt  sich  nacbber  die  Hftmorrhagie. 

Die  einsige  Form,  welche  in  einem  erbetdieben  Haasse 
sweifelbaft  ist,  betrifft  das  Vorkommen  von  Blntoysten,  welche  . 
angef&hr  in  der  Richtung  bekannter  grösserer  Gefiss-  ' 
stimme  liegen;  bei  ihnen  spricht  mancberlei  daAkr,  dass  es 
abgeecbnflrte  Tbeiie  von  GeOssen  seien.  Es  finden  sieb  in  der 
Ltteratar  verschiedene  solche  Mittheilnngea.  Eine  der  an  meisten 
charakteristischen  Beobachtongen  steht  bei  Paget*).  Sie  besiebt 
sieb  Mf  eine  Mittheilung  des  cngUscben  Chirurgen  Lloyd,  der 
in  der  Richtnng  der  Vena  sapbena  eine  solche  Gescbwnlst  fand, 
welche  eine  gUtte  innere  Wand  hatte  nnd  auf  derselben,  was 
besonH^rs  charakteristisch  ist,  Klappen  zeigte.  Indess  konnte  man 
die  Exstirpation  des  Gebildes  vornehmen,  ohne  dass  man  eine 
grössere  Vene  zu  verletzen  brauchte,  so  dass  man  annehmen  i 
maBste,  dass  der  Sack  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  or-  ' 
gariische  Abschnürung  aus  der  Vene  isolirt  habe,  wie  gelegentlich 
Harnkanalchen  sich  abschnüren  und  in  cinzelue  Cysten  zorfallrn. 
Es  ist  das  ;m  sich  etwas  unwahrscheinlich,  indess  habe  ich  oin- 
mal  etwas  Aehnliches  gesehen  an  der  Jugularis,  wo,  freilich  in 
Verbindun;j5  mit  Kirbsl^ildunsren ,  ein  Sack,  der  in  dor  Richtung 
der  Jugularis  lai;.  nach  unten  Inn  geschlossen  endij:t(  und  auch 
nach  oben  abgegrenzt  war.    Auf  die  sehr  zweifeliiaitca  extra- 


*)  James  Paget  Lecturca  on  surgical  pathology.  18Ö8.  YoL  II.  p. 
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thyreoidealen  Blutcysten  am  Halse,  die  von  Michaux  80  gMianaAe 
Haematocelo  colli  will  ich  nicht  näher  eiogebeo,  da  es  an 
anatomiflchen  Untersuchungen  darüber  fehlt*);  nur  das  will  ich 
erwIUiQeii,  dass  J.  P.  Frank  gerade  Iftr  eine  solche  Fom  dea 


Die  MOg^chkeit,  dass  unter  UniBtftnden  eine  cystische  Ab- 
echnftniQg  was  Gefltesen  erfolgen  k5nne,  scheint  mir  nicht  ws- 
geBcUossen  zu  sein.  Collateralwegc  haben  wir  bei  den  Venen  so 
nhlreich,  dass  Nebenbahnen  und  eine  Regalaüon  des  Kieielftnfee 
leicht  gefunden  werden,  und  wenn  der  Abechnftning  TarieOee  Br- 
weatemngen  vorangehen,  von  denen  wir  wiesen,  daas  oft  der 
Varix  nur  durch  eine  engere  Verbindung  mit  dem  Stumme  des 
Oeftssee  snsiunmenhftngt,  so  ttsst  sich  wohl  an  eine  endliche 
voUstindige  Abtrennung  denken.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur 
darin,  dass  das  Bhit  sich  in  einem  solchen  abgeschnttrten  Sack 
linger  erhalten  sollte,  und  sie  liest  sich  nur  so  lOsen,  dass  man 
das  Fortbestehen  einer  Communication  durch  sehr  feine  Gollate- 
ndgeOsse,  welche  in  den  Sack  mAnden,  annimmt  Letsteres  ist 
in  der  That  der  Fall  bei  den  oft  sehr  grossen  Blntslcken,  welche 
in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  entstehen  und  welche  dem 
Aneurysma  spurium  traamattcum  analog  sind.  Solche  Beispiele 
sind  namentlich  am  Schidel  bekannt,  wo  diese  extracranieU 
len  Blutcysten  bald  mit  den  Sinus,  bald  mit  einaelnen  klei- 
neren Venen  durch  suweOen  gaas  feine,  wie  fistnldse  Oeftumgen 
commnniciren***).  Auch  vom  Handrftcken  hat  Lobsteinf),  vom 
Halse  der  jftngere  Paalift)  einen  ihnlichea  Fall  beschrieben. 


*)  Man  vergleiche  B.  Gorlt.  Geber  die  CvsteBgeachwttlBte  des  Babes. 

Berlin.  1855.  S.  249. 

**)  J.  P.  Fr»nk.  DisenniM  «cftd.  obe.  de  baemtonitte  eihibens.  Opnee. 

nif-d.  ;irg.  Lips.  1780.  p.  IIB. 

***)  ünfour.  8ur  une  variöte  nouvelle  de  tameDr  saoguiae  de  la  voiite 
da  crine,  suito  de  lesion  traamatiqne.  M^.  de  Im  Soe.  Hol.  T.  III.  p.  15ft. 
Bruns.  Handbuch  der  pract.  Chirurgie.  Abtb.  1.  1664.  S,  188.  Herrn. 
Demmr.  Toher  extracranicUe,  mit  dm  Sinus  diirae  matris  commuoicirende 
Blat«jHten.  Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXHI.  S.  48. 
t)  Lob  stein.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  I.  S.  384. 

tt)  Pauli.  Verbandl.  des  Vereins  pfiUziacher  Aenle.  1864.  S.  88. 


Digitized  by  Google 


Achte  Vorlesung. 

13.  Oacesber  t8«8. 


Dt«  Hfc^ome.  Unterscheidung  der««lb«D,  Je  narhäeni  die  Höhlen  nniArlicbe  oder  MagcMIdele  «lad. 

Di«  Bydrocele  «!■  Beüpiel.  Hydrocele  cosgenlUi.  IrriUtire  Natur  der  gewobnlkben  Hydro««!«: 
Mrlorehltlt.  Chemisrli«  Re^irluiffienbeft  di>«  InhAltes.  UjrdropK  lyropbalirat.  B«trl»nlfciik«ll 
Acr  B«ki>id«nhiiiit:  pa.niv«  Kr«-eit«ruiiR  und  VerdAnnuf.  Atrophie  de«  Hoden«.  Fettig«  Wt4 
baemorrbagiiirhF  Ah^rhoiduniten.  Himalorelc.  Artive  Fröret*«:  Kk)eru»a  und  CartilagioeiMW 
des  ffariiei,  Syt)echie.  Oii«liic«lion,  Troliferatton  I'crlorchiti«  prnlifera.  Aiiivüch««:  Die  Hör- 
i(a|ini'«clie  Hydatif)«.  Me  titkm  Köf^  dar  MtHmiMit.  Pnll««elM  B«d««tiuif(  dicaer  ««r- 
schiedeoen  Zustand«:  uoproduriiTC  BMebifltahflit  «d  ValacnUlitil  4iU  •ktofMirt«»  Th«U«. 

H;drotele  tyitic«  funiciili  »pernuUci. 


Di.  •wMto  grOsBere  Gewshwiüstgruppc,  die  wir  anlgeBtellft  hfttteii, 
amfasste  dl«  trans^  «nd  exsudativen  Gesehwtlste.  Ich 
meine  dabei  nicbt  Fermen,  wo  etwa  dnreli  eine  tnuMMdirte  oder 
absorbirte  Masse,  die  in  dis  Paiencb3rm  eines  Tbeiles  eintritt, 
eine  Anfblibong  desselben  entsteht,  denn  das  sind  entsünAiebe 
oder  Odematöse  Anschwellungen,  sondern  ich  meine  solche,  wo 
ein  Transsudat  oder  Exsudat  an  irgend  einer  begrenzten  Stelle 
Fich  so  anhäuft,  das»  es  eine  besondere,  neben  den  Gewebsbe- 
standtheilen  des  Ortes  frei  und  isolirt  liegende  Masse  bildet  und 
als  eine  selbständige  Geschwulst  erscheint. 

Diese  Formen  kommen  zunarhst  darin  ülierein,  dass  sie  mehr 
oder  weniger  kirne  und  \väs.siige  Flüssigk fiten  enthalten  und  dass 
diese  Flüssigkeiten  in  geschlossenen  Säcken  vorhanden  sind.  Im 
Allgemeinen  begreift  man  sie  seit  einiger  2^it  unter  dem  jNamen 
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dfr  Hygrome  oder  Wassergesch wfi  1  stc ,  womit  natürlich  nie 
reines  Wasser,  gondern  immer  eine  „seröse**  FlüBsigkeit  bezeichnet 
werden  soll.  Zieht  man  es  vor,  den  in  der  neueren  Zeit  erfun- 
denen Namen  der  „Sero Cysten"  dafür  zu  gebrauchen,  so  wird 
er  ungefähr  dasselbe  bedeuten.  Indes»  ist  der  Name  deshalb  nicht 
sehr  zweckmässig,  weil  nicht  immer  blos  Serum  darin  ist,  sondern 
manchmal  noch  andere  Dinge  hinzakommen,  und  ich  denke  daher, 
dass  man  bei  dem  älteren  Namen  der  Hygrome  bleiben  kann. 

Unter  den  Hygromen  lassen  sich  ihrer  Entstehung  nach 
zweierlei  Formen  unterscheiden:  solche  nehmlich,  bei  denen  die 
Räume,  in  welche  die  Fhlssigkeit  ointritt,  natürliche  Höhlen 
sind,  die  fu  der  typischen  Enwickelung  des  Körpers  als  solcher 
gehören,  und  solche,  bei  denen  die  Höhlen  n c u prebildetc  sind, 
die  im  Laufe  irgend  einer  physiologischen  Störung  oder  eines 
krankhaften  Processes  entstanden  sind. 

Als  Beispiel  für  die  erste  Form,  wo  wir  es  nnr  mit  der 
eigentlichen,  ursprünglichen  Höhle  zu  thnn  haben,  wähle  ich  die 
Hydrocele,  den  Wasserbruch  (Hcrnia  aquosa)  des  Uodcnsackes. 
Denn  Cele  oder  Kele  bedeutet  bei  den  Neueren*)  so  viel  wie 
Hernia.  Das  Wasser  befindet  sich  bei  der  eigentlichen  Hydro- 
cele  (es  giebt  mehrere  ganz  fersehiedene  Arten  von  Hydrooele)  in 
dem  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens,  jener  Erat, 
welche  ans  dem  Pk-ocessns  vaginalis  des  Peritonaenms  entsteht  nnd  in 
der  Regel  nach  dem  Descensns  des  Hodens  in  ihrem  oberen  Theile 
aUmiJig  obliterirt**).  Es  kann  daher  unter  ümstftnden  eine  Hydro- 
oele geben,  welche  wirklich  ein  reiner  Wasserbnich  ist;  wenn  nehm- 
lieh der  Proeessas  vaginalis  offen  bleibt,  dann  kann  in  der  That  Flu»- 
sigkeit  ans  der  Banehhöhle  in  den  Sack  der  Scheidenhaat  hemnter» 
traten  nnd  ebenso  umgekehrt  wieder  inraoktreton***),  wie  das  bei 
Ascites  manchmal  der  Fall  ist  (Hydrocele  congenita  s.  ad- 
nata}*  In  der  Bogel  versteht  man  aber  unter  Hydrocele  den  Fall, 
wo  die  Tnnica  vaginalis  nach  oben  geschlossen  isL 


*)  Naeh  dem  ZengaisM  Galen*«  (De  tonoribiiB  praetor  nalanun  esp.  lA.) 
nsunten  zu  seiner  Zeit  »die  Neoerrrr  jede  Cr.schwulst  der  Hoden  eine  Kele. 

Da  der  Processus  vagtoali«  peritonaoi  ursprÜD^Hch  auch  im  weiblt- 
eben  Oeaebledit  vorhaade«  kk,  so  fauin  eine  Hydrocele  gelegentlich  «neh 
bei  der  Frau  voikoiiDeD,  nwn  die  AatttMpang  de»  BaaehfeUs  n»  Theil 
fortbesteht. 

Medie.  Relbnii.  1819.  Ka  49.  8.  23& 
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Gewöhnlich  rechnet  man  die  Hjdrucele  zn  den  Ilv  lropsien. 
Allein  gerade  bei  Hydrops  universalis  findet  inan  hehr  wenig 
Flüssiirkeit  in  der  Scheidenhaut ,  selbst  wenn  das  Oedem  des 
Scroti) ms  einen  sehr  hohen  Gnid  erreicht,  und  wenn  maii  die  lAd- 
stehung  d^r  lly<lro('*'!e  und  die  ganze  Art  der  Gewebszustände, 
welche  dahei  vorkoüiiueii.  ins  Auge  fasst,  so  niuss  mau  sieh  über- 
zeugen, dass  sie  fast  j»^<lMsnT?il ,  wo  sie  eine  gewisse  Gror^se  er- 
reicht, ein  irritatives  ii.reigüiss  dar>=;tellt  Man  kann  sie  nicht 
in  allen  Fällen  geradezu  eatzfindlieh  nt  tui  ii,  da  die  charakteristi- 
schen Erscheiniinir  -n  eines  entzündlichen  Verlaufes  oft  fehlen,  aber 
irritativ,  aus  einer  Heizung  hervorgegangen  ist  der  Pmcess  un- 
zweifelhaft, und  wie  alle  irritativen  Processe.  k;inn  er  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  Reizung  uiiniitt  ;lbar  in  eine  Entzündung  über- 
gelieu,  so  dass  wir  geradezu  von  einer  Vagina  litis,  Perior- 
chitis oder  Orchitis  serosa  sprechen  können.  Grenzen  sind 
da  nicht  zu  ziehen;  es  giebt  eine  ilfdiie  von  üebergängen  von 
der  eialachsten  Uydrocele  bis  zu  der  acut  entzündlichen  Form, 
wia  sie  bei  Tripper  und  Quetschungen  des  Hodens  vcricomnit. 
Dieser  Charakter  tritt  bei  längerer  Dauer  anatomisch  mehr  und 
nelir  hervor;  je  länger  und  älter  eine  Hydrocele  wird,  um  go 
mehr  werden  enUündliehe  Veränderungen  der  Gewebe  bemerkbar<i 
Des  mms  man  wohl  im  Auge  behahen,  woqd  naum  die  verschie- 
deneii  operativen  Methoden  kritisiren  will,  welche  empfohlen  siad, 
denn  »mcht  alles  passt  sich  ja  &a  alle" ;  und  eine  Tauica  vagi- 
nalis, welche  siob  nur  in  einem  sehr  leichten  Keizungmartaad 
befiadet»  zeigt  ganz  andere  Eigenschaften,  als  eine  solche,  welche 
in  den  entsündlichen  Reizungszustand  eingetreten  ist,  oder  als 
eine,  welche  darch  eine  Reihe  derartiger  Reisungen  betrlohtUeh 
verändert  ist. 

Schon  der  Umstand  hätte  die  Beobachter  übeneogen  sollen, 
dass  es  sieh  bei  der  Hydrocele  in  der  Regel  nicht  um  einen  ein- 
fiKben,  sondern  um  einen  irritativen  Hydrops  handelt,  dass  die 
Zasammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  untersoheidet  von  der  einer 
gewöhntieben  hydropischen  FHlssigkeit,  indem  sie  sehr  reich  an 
AlbaminaAen  ist  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  Fibrin, 
vielleicht  in  allen  Fällen  eine  tibrinogeae  Snbstaai  entb&U.  Selten 
findet  schon  innerhalb  des  Saekes^ne  Gerinnimg  statt,  meist  ist 
die  Masse  allerdings  vollkommen  tifissig,  aber  nachdem  sie  ent- 
leert worden  ist,  gerinnt  sie  an  der  Laft,  bahl  nach  kOrzerer, 
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bald  nach  längerer  Zeit,  bald  auf  ein  M.il,  bald  in  mehreren  Ab- 
sätzen. Das  ist  der  Zust^ind,  dpn  ich  tihrino^en  genannt  habe*), 
wo  pi'ne  Substanz  m  der  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  sieh  in 
Ii  In  in  umsetzt.  Nun  hat  schon  vor  Ijnijrerer  Zeit  Buchanan**) 
in  (jla.sgow  beobachtet,  dass,  wenn  man  Hydrocele-Flüssigkeit  mit 
Blutbestandtheilen  zusammenbringt,  eine  Gerinnung  statttiudet, 
auch  wenn  die  reine  Flüssigkeit  an  der  Lutt  nicht  gerinnt,  und 
Alexander  Schmidt***)  hat  in  den  letzten  Jahren,  diese  Beob- 
Achtung  erweiternd,  gefunden,  dass  eise  solche  „  spontane Ge- 
riiBung  hervorgerufen  werden  kann,  wenn  mm  Blutkörperchen 
oder  Hämatokrystallin  in  die  Flüssigkeit  hineinbringt.  Die  £in- 
wirkung  beider  Körper  ist  eine  coagulireide;  es  tritt  dann  in  der 
Flüssigkeit,  die  atmi  fgßia  klar  mul  wieerig  ist,  eine  oft  reich- 
liche Gerinang  ein.  Ausser  diesen  coagulirenden  Bestandtheilea 
endi&lt  die  Hydrocelenfl&ssigkeit  gewOlmlidi  so  starke  Mengen 
Ton  Sailen  und  Albuminaten,  dass  mftm^hmal  ein  ähnliches 
Miselnugsverb&ltniss,  wie  das  des  Liquor  Baugainifi  oder  der 
Lyafhe  erreiebt  wird,  was  in  einfachen  Hydropsien  niemals  und 
nirgend  vorkommt  £s  handelt  sich  hier  also  um  jeae  Art  der 
Erkreakmig,  die  ich  früher  mit  dem  Namen  des  Hydrope  lym- 
phatictts  s.  phlegmatictts  bezeichnet  habet)* 

Indem  die  Flüssigkeit  sich  in  dem  Sack  der  Seheidcsbant 
aiAftift  so  deknt  sie  ihn  und  die  Theile,  welebe  ihn  ngeben, 
mehr  und  mehr  aus;  die  Tunica  viginalis  propria  verdfiant  moh, 
der  Hode  wird  comprimirt,  und  wenn  der  Zastaad  lange  dauert, 
dM  trettn  aUmitig  atropluacbe  Znstinde  sowohl  am  Hode« 
(Fig.  17.),  ala  aach  am  Cremas^r  ein.  Es  ist  daher  aneh  in  dieser 
Beiielmng  ftr  den  Eimelnen  nicht  gleicligiUtig,  wie  lange  Zeit  hia- 
dareh  er  eiae  grosse  Hydrocele  trigt  Für  manche  Lente  wenig- 
staas  bat  es  ein  InAerMse^  die  Ftaactioa  des  Hodaas  eduütoa  an  se- 
iiea,  aad  es  kaan  das  immerhin  eine  RickBicht  sein,  die  der  Ani 
don  PMieaton  gegeaAber  inBeehanagsieheamaH.  Maaohmal  wird 
der  Bode  so  platt  gedriokt  and  aaf  eia  so  kleiaes  Maaaa  amiok- 
gabiaobt,  dass  maa  Mfthe  bat,  iba  am  Umibag  des  Sadcea  antf- 


*)  IMn  Arehif.  1847.  I.  S.  572.   Cellulitrpfttholo|;ie.  3.  An«.  S.  II». 
Prococdings  of  the  PJiil.  Soo.  of  Glasgow.  184^.  Febr. 
'♦•)  Keicbert  uod  Du-Boia.  Archiv,  mi.  S.  5äö,  5ti3,  C89,  Ü95,  715. 
t)  BMdkaek  4m  apwiellta  PalhoK  n.  Thenp.  18M.  1.  906.  tl«. 
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Bei  Ifinr^BK  III  Bestände  des  Uebels  geratlien  gewÖhnliVh  von 
der  Obcrtiäciie  des  Sackes  allerlei  zellige  Pai-tikelii  in  di-  Flüs- 
sigkeit, welche  die  fettige  Metamorphose  (lurh machen  und  so 
nach  und  nach  in  di  Müssit^koit  Quantitäten  von  fettigen  Tlieilen 
(Körnchenzellt'ii  und  Körnclienku^eln,  freies  Fett)  hrinjrcn.  Spater 
gehf'n  aus  diesen  wieder  Krystallisationen  liervor,  in  manchen 
Fällen  die  schon  dem  blossen  Auge  'sichtbaren,  im  Liclite  spie- 
gelnden Täfelchen  von  ('liolesteariii,  in  anderen  faser-  oder  nadel- 
förmige  Abscheidungen  eines  festen  Fettes,  das  in  sehr  seliOaea 
gebogenen  oder  geschwungenen  Figuren  vorkommt. 

Weiterhin  geschieht  es  nicht  selten,  dass  hämorrhagische  Bei- 
mischungen erfolgen.  Wenn  Jemand  eine  grosse  Anschwellung 
swischen  den  Beinen  hat,  so  ist  diese  allen  möglichen  Insultationen 
ausgesetzt;  dadurch  und  durch  die  Vascularisation  der  gereizten 
Häute  wird  wohl  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  Sack  bedingt. 
Sind  sie  gering,  ^o  bilden  sich  an  der  Oberfläche  des  Sackes 
taerst  blutige  Beschläge,  in  denen  das  Blafcroth  allniulig  in  Pig- 
ment übergeht  und  bräsoUclie,  gelbliche,  manchmal  achwarzbraune 
Färbungen  der  Membran  erzengt.  Ist  die  Extrava^ition  reich- 
licher, dann  nimmt  die  Flüssigkeit  Blut  auf,  die  Blutkörperchen 
vertheilen  sich  in  derselben,  geben  ihren  Farbestoff  an  dieselbe 
ab,  und  diese  nimmt  davon  eine  gelbliche  o<^  i  i  räunliche,  manch- 
mal ganz  chocöladenartige  Farbe  an.  Ist  du.s  Blut  sehr  reichlich, 
dann  ^vird  natürlich  auch  die  Conaistens  der  Flüssigkeit  verän- 
dert, indem  eine  mehr  di(  ke,  manchmal  BOgar  fast  breiige  Masse 
entsteht.  In  dieser  Art  wird  di*-  Hydrocele  übergeführt  in  die 
Hämatocele.  Es  kann  allerdings  bei  betr&oMielier  meohaniacber 
Einwirkung  eine  H&matocele  auch  von  Anfang  an  und  auf  einmal 
zu  Stande  kommen,  in  der  Regel  aber  iet  sie  das  Prwteet  lange 
fortgesetzter  Inanltationen,  welche  immer  wieder  von  Nenem  aal 
den  Theil  eingewirkt  haben. 

Wfthrend  in  dieMr  Art  der  Inhalt  dee  Saokes  sich  tadelt, 
so  geht  gewöhnlich  parellel  damit  eine  annehmende  YeiftnAarang 
der  OberÜbhen.  Dieee  kOnnen  entweder  im  Garnen,  glekimlnig^ 
düini,  oder  mehr  fleck-  nnd  heerdweiee  erkranken.  Am  hJMplM 
iet  es  die  Oberflicbe  des  Hodens  selbst  oder  to  Nebenhodens, 
soweil  sie  in  die  HOhle  der  Scbeidenhant  hineinragt,  also  die 
Albnginea,  welche  sich  verindert  (Fig.  17).  Diese  Yerindenmgen 
bestehen  in  der  Regel  annichst  in  einer  hyperplastisohen 
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Verdickung;  das  Bindegewebe  fängt  an  zu  wuchern,  die  Hfiute 
werden  dicker,  und  bei  längerer  Dnuor  auch  dichter,  so  dass  sich 
zuletzt  ein  Zustand  von  Sklerose  entwickelt.  Ist  dioselbc  gloich- 
mässig  (diHus),  so  wird  die  ganze  Vaginalis  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandelt,  an  der  man  zuweilen  eine  Reib«'  von 
Schichten,  eine  deutliche  Stratitication  unterscheiden  kann.  Ist 
dagegen  der  ProceBS  ungleichmfissig,  heerdweise  —  und  das  ist 


daf  hiofigere  —  dum  treten  die  aklerotischeii  Stellen  wie  knor- 
pel artige  Masseii  an  der  Ober6icbe  lienror.  Wie  gesagt  ge- 
schieht das  namentUeh  sehr  häufig  an  der  AlbagiBea  des  Hodena, 
welche  an  sieh  eine  sehr  derbe  Haat  bildet  Aber  auch  die  freie 
Seite,  das  sogenannte  Parietalblatt  wird  in  gleicher  Weise  er^ 
grifta»  Die  Obeifliche  wird  dabei  höckerig;  es  entwickeln 
sieh  ans  ihr  Knoteft  nnd  Platlenf  wie  sie  gans  ihnfieh  in  aaige- 
spiockener  Weise  an  der  MOa  bei  PerispleBitis  chronica  vor- 
konmu.  Diese  sehen  wie  Knorpel  ans,  besteben  aiber  ans  einen 
sehr  dichten  Bindegewebe,  dessen  Intercellnlarsibstaat  eine  sehr 


Fig.  17.  Alte  Ii)drocele  mit  it(H:keriger  Sklurose  der  Albugiuea  teiiti:i 
nd  coMjpMMinr  Atrophie  dt*  NehtobodeiM  (PrlfMint  No.  808.). 


Fl«.  17. 
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derbe,  nicht  lockige,  sondern  mehr  steife,  fibrilläre  Beschaffen- 
heit hat. 

Mit  diesen  Verdickungen  vergesellschaften  sich  nicht  selten 
adhäsive  Zustände,  Synechien,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach 
entzündlichen  Processen  ntrifft.  Diese  erstrecken  sich  zuweilen 
fiber  grossere  Abschnitte  der  Vaginalhöhle,  so  dass  neben  der 
Hydrocele  eine  partielle  Obliteration  der  Scheiden- 
haut bestehen  kann.  Dadurch  wird  die  Gestalt  der  Hydrocele- 
Geschwulst  eigenthümlich  verändert  Seltener  wird  die  Höhle  der 
Scheidenhaut  durch  pseudoligamentöse  Scheidewände  getheilt  und 
eine  gleichsam  bi-  oder  multiloculäre  Hydrocele  gebildet.  Am 
häutigsten  beginnen  diese  Processe  an  den  Seiten  des  Neben- 
hodens, da  wo  sich  das  Parietalblatt  auf  denselben  herüberschlägt, 
setzen  sich  aber  leicht  über  ganze  Abschnitte  der  freien  Hoden- 
Oberfläche  fort,  am  leichtesten  über  das  untere  Segment  des 
Hodens.  Das  giebt  die  nach  unten  spitzen,  nach  oben  weiten 
Hydrocelen. 

*  Fig.  IB. 


Fig.  18.  Alte  Hydrocele.  Periorchitis  clironica  mit  narbiger  Einziehung 
und  Verdiokung  der  Albuginoa  ara  unteren  Hodonsognient.  Partielle  Sy- 
nechie im  Umfange  des  Nebenboden.*«.  Sklerose  und  balkige  ObäiScatiou  der 
Tonica  vaginalis  propria.   (Präparat  No.  208.  vom  Jahre  1859). 

VIrchow,  OctchwüUte.    1.  11 
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Werden  die  aklerotischen  Massen  sebr  diok  ud  bettehea  sie 
lange  Zeit,  so  geBchieht  hier  dasselbe,  was  wir  an  andern  M" 
rOsen  H&oten,  nameiitlich  am  Pericardiam,  zuweilen  in  grosser 
Ausdehnung  wahrnehmen.  Das  Gewebe  verkalkt  und  es  entsteht 
80  eine  Art  von  Scheidenhaut-Knochen,  die  je  naoh  der 
Gestalt  der  nrsprfinglichen  Sklerosen  bald  als  blosse  Platten,  bald 
als  grosse  Balken  wid  veristigte  Figuren  an  «nd  in  der  Ober* 
Üche  liegen. 

In  anderen  Fällen  wiedenun  findet  nn  der  Oberfl&che  der 
HAate,  und  zwar  namentticb  an  demjenigen  Tbeil,  der  dem  Hoden 
und  dem  Nebenhoden  angehört,  eine  partielle  Proliferatian 
statt,  wie  sie  fireilich  aach  ohne  gleiehaeitige  H jdmalo  niehl  gana 
selten  Torkommi  Es  eiheben  skh  von  der  Oherfl&che  kleine  Ana** 
wftohse,  fixcrescenzen.  Diese  bilden  entweder  flaehe  ProtnberaBaea, 
die  aUmilig  grosser  und  höckerig  werden,  oder  easind  TOn  Anfimg  an 
warsige  Eihebangen,  welehe  eine  nnregelmissige»  lappige  OberflAoha 
haben,  oder  endlich,  es  sind  mehr  gestielte,  polypöse  Bfldiingea. 
Gerade  in  diesen  Answüchsen  erfolgt  oft  sq|ion  frdhseitig  eine 
Ablagerang  Ton  Kalksalaen  and  damit  ein  Stillstaad.  Andere  Male 
aber  waehsen  sie  stärker  hervor  and  bilden  mehr  and  mehr  frei 
Fi(.  19.  heraashingende  Papillen  and  Zotten,  welche 

wiederum  Sstig  sein  können,  so  dass  an 
einem  grösseren  Auswachs  wieder  eine 
Reihe  Ton  kleinen  sitzt  —  eine  Art  yon 
dendritischer  Vegetation,  die  gerade  nicht 
sehr  grosse  Aeste  treibt,  aber  daftr  oft 
eine  ziemlich  grosse  Zahl  kleiner  Aeste 
abgiebt  Das  ist  eine  Periorchitis  pro- 
lifera. 

Von  diesen  abnormen  Auswachsen  muss  man  nun  aber  wohl 
unterscheiden  den  normalen  Anhang,  der  am  Kopf  des  Neben- 
hodens sich  regelmässig  vorfindet,  die  sogenannte  Horgagni'sche 
Blase  oder  Hydatide,  einen  kleinen  geftssreichen  Körper,  von 
dem  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  Morgagni  ihn  suerst  be- 


Fig.  19.  Periorchiti:}  prolifen.  a  di«  sog.  Morgagnische  Hydatide. 
b  eine  fein  gestielte  Blase  im  Kopf  des  Nebenhodens.  *  eine  in  der  Tiefe 

liegende  kleine  Cyste  des  Nebenhoden.-*,  c  fin  polypöser  Auswuchs  der 
Albuginea  testis  mit  kleinen,  theils  gestielt,  theiU  flach  aufeiUeDden,  halb* 
knorpeligen  Körnern  (Pr&jNtrat  No.  63.  vom  Jahre  lbö9.). 
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schrieben  habe*)  M  inehe  haben  das  auch  fÖr  einen  kraukhalu  a 
Auswuchs  gehalten  und  einen  besonderen  Werth  darauf  g^'legt, 
ihn  abzuschneiden.  Das  folgt  nicht  gerade  aus  der  Natur  dieses 
Anhanges.  Aber  es  kommt  vor,  dass  an  diesem  normalen  An- 
hange ein  irritativer  Process  Platz  greift  und  an  seiner  Oberfläche 
pathologische  Auswüchse  entstehen,  wie  sie  sonst  an  anderen 
Orten  der  Hodenoberfläohe  Vürkommen.  Alle  diese  Auswüchse 
haben  die  Neigung,  sich  an  ihren  Spitzen  zu  verdicken;  sie  wer- 
den koibig,  die  Kolben  bekommen  eine  knorpelige  Härte  und  ein 
tMitsprechende-  Aussehen,  und  nicht  selten  g»'stalten  sie  sich  zu 
kleinen  gestieU*'n  Kugeln  um.  Diese  vergrössem  sieh .  inileni 
sich  immer  neue  cont  entrische  Sehichten  ansetzen  und  sie  ge- 
Winnen  so  nach  und  nach  einen  betriK-htlichen  Umfang.  Spiit'M- 
hin  kann  der  Stiel,  an  dem  sie  befestigt  sind,  dünner  und  dünner 
worden  und  endlich  abreisten,  SO  dass  die  Kugeln  frei  in  die 
Uöhie  der  Scheidenhaut  fff^rathen. 

Das  sind  die  freien  Körper  der  Selie?d^»ibaut**),  die 
ursprüngbVh  als  P^xcreseen^.en  nnfnn'-'en.  Sie  Ündeo  sich  häufiger 
bei  geringeren  Graden  der  HvilrrMcle 
for.  Gerade  bei  grossen  Hydrocelen 
9{nd  sie  ara  allerseltensten :  ja  sie  kom- 
men in  r'inzf'lnf^n  FSlIoti  vor,  ohne  dass 
eine  nennenswerthe  Menge  von  Flüssig- 
keit zugegen  ist.  M:in  fühlt  sie  üusser- 
lich  leicbt  durch;  manche  entschlüpfen, 
wie  die  Gelenkmäuse,  dem  Finger,  legen 
sich  wohl  in  einen  Winkel  des  Sackes  und  kommen  spJlter  wieder 
zum  Vorschein.  Ihr  Umfang  geht  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfs bis  zu  der  einer  Flintenkugel.  Schneidet  man  einen  solchen 
grösseren  Körper  durch,  so  findet  man  ihn  gewöhnlich  in  seinen 
iuflsereiL  Theilen  ans  ähnlicbeo  halbknorpeligen  Schichten  sosain- 

Fi^r.  i'n  Freier  Körper  <Ipr  Schoidcnliaut.  Natürlich»'  Grösse:  A  At;*" 
tidit,  B  Durchsobnitt,  iooeo  die  verkalkte  Masse»  aussen  die  coocentriacii- 
gesebichtttle,  knorpelartige  Schale  (Präparat  Nr.  164.  Ton  Jabre  1857.). 

•)  Lew  in.  (Stu(3i«'n  Tihi-r  Ilodfii.  S.  7.  Separit-Abdr.  ans  di-r  l>i.'nts(hfn 
KÜuik.  1861.  üo.  24.  ff.)  bat  dnrcb  Anfübrong  zahlreicber  ätellea  dargetbau, 
d«8s  Morgagoi  niebt  «In«,  wHideni  da«  ganze  Reib«  tob  Hydatiden  und 

zwiir   nii'lit   :\yi   ■'iiiPr      -tiinniti'ii  Stelle  des  Nfbf nh(i(h'->".  -uiKh-ni  an  V6r« 

scbiedeaeu  bteilea  des  liodeus  und  I^ebenbodens  bescbrteüen  bat. 

**)  Aitley  C 00 per.  Die  BUduu:  nad  Kiankheiten  des  Hodens«  Ann 
d.  Engl.  Weimar.  1882.  S.  119. 
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mengefsetet,  wie  die  ?<klero tischen  Platten  der  Albuginea  selbst; 
iunen  zeigt  er  meist  sehr  voUstamlif^R  Verkalkung,  so  dass  in 
nicht  seltenen  Fällen ,  wenn  der  j;aüze  Körper  die  Grösse  eines 
Kirschsteins  besitzt,  die  innere  kalkige  Masse  die  Grösse  eines 
Kirschkerns,  die  cartilaginösc  Hülle  nur  die  Dicke  der  Schale  er- 
reicht. Betraclitet  man  in  solciien  Fällen  die  Oberfläche  des  Ho- 
dens genau,  so  tindet.  man  Prominetizen  oder  Depressionen,  ent- 
sprechend den  Stellen,  wo  die  Körper  frütier  gestielt  ansassen. 

Alle  diese  Vorgänge  sind  Folgen  der  Irritation;  sie  gehörea 
zum  Theil  der  secretorischen,  zum  Theil  der  formativen  Gruppe 
der  Irritationsphänomene  an.  Je  mehr  das  formative  Moment 
hervortritt,  um  so  mehr  nähert  sich  eine  solche  Gesebwulat  der 
neoplastischen  Gruppe,  den  eigentlichen  Gewächsen;  ja  in  dem 
Falle,  wo  .sehr  wenig  Wasser,  dagegen  die  Proliferation,  die  Bil- 
dung von  Auswüchsen  und  freien  Körpern  überwiegend  vorban- 
den ist,  da  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  üydrocele 
nicht  als  eine  den  neoplastischeo  Bildangen  angehOrige  Geschwulst 
betrachten  soll.  Indess  ist  dos  mehr  ein  Aninahrosfall.  Der 
Anfang  freilich  ist  immer  der  eines  aus  Reizung  bervorgegange* 
nen  Froeeeses,  aber  den  geschwulstarti^en  Habitus  nimmt  der- 
selbe erst  mit  der  steigenden  Anb&ufaog  der  Flüssigkeiten  Wä^ 
und  deshalb  wird  man  die  Uydrooele  an  den  Transsudations-  and 
Exsndationsgesohwülsten  rechnen  und  von  den  Pseadoplasmen 
abtrennen  mässen,  bei  welchen  die  Wnebemng  der  Gewebs- 
elemente  das  Wesentliche  ist. 

FQr  die  Prognose  und  Behandlung  ist  es  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit,  dass  man  die  verschiedenen  Zustinde  der  Scheiden- 
haat  selbst,  die  dabei  vorkommen,  im  Auge  behftlt.  Ist  die 
Scheidenhaut  in  die  cartUaginOsen  oder  besser  in  die  cartilagi- 
nescirenden  Zustände  eingetreten,  so  ist  ihr  Gewebe  immer  ane- 
serordentlich  gefftssarm.  In  solche  Theile  treten  fast  gar  keine 
Gefasse  ein.  Daher  besteht  dann  au  denjenigen  Processen, 
welche  eine  g&nstigere  productive  Kntwickelong  an  der  ObeHlftche 
mit  sich  bringen,  ako  namentlich  zu  adhfisiven,  ausserordentlich 
wenig  Befähigung;  und  wenn  man,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  viel- 
fMh  geschehen  ist,  die  Fllsstgkeit  entleert  nnd  reisende  Ein- 
spritsungen,  s.  B.  mit  Jod,  in  die  Höhle  macht,  um  dadurch 
Entz&ndnng  nnd  Obliteration  der  Seheidenhant  herbeisaAhlOB,  so 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  stärkere  entzandliche  Pro- 
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cesse  hervorruft,  die  mit  Erweichung  und  Eiterung  der  Ober- 
fläche verbunden  sind.  Da  ist  denn  natürlich  von  einem  regel- 
mimigen  HcilungnDOdns  nicht  die  Rede;  die  Wahrscheinlichkeit 
iit  nngleicb  grösser,  dass  die  entzQnd liehen  Proeesse  einen  un* 
productiven  Gang  oiiischlngen  und  dip  Hostaltung  von  bleibendem 
Gewebe  an  der  Oberfläche  nicht  erreicht  wird.  Bleibende  Ge- 
webe bilden  sich  wohl  im  Parenchym  der  Haut;  diese  wird 
dicker  und  dicker,  aber  ihre  Oberflftche  zeigt  keine  Neigung  snr 
Agglutination.  iMan  muss  sich  das  ungefähr  so  vorstellen,  wie 
wenn  an  der  Oberfl&cbe  der  Cutis  ein  Geschwttr  in  indurirten 


Gewebe  liegt,  wie  das  an  Untencheakel  so  hlofig  vorkoomit. 
Ein  lolehes  Geeebwtr  heilt  sehr  achwer  und  sehleeht,  weil  die 
oberfliehUeken  Gewebe  allerdings  vulnerabel  genug  sind,  um  ein- 
sasehmelM  und  eine  gewisse  Absonderung,  gewöhnlksh  eine  ffil- 


Fig.  21.  ülceröse  Sklerose  der  Tuuica  vagiiialit^  propria  nach  wieder- 
holten Jodinjektionen  io  einer  g«iidiieii  Hydroeele  (Präparat  No.  189.  von 

Jahre  1860.).  d  Saraenstrang  mit  sehr  verdickter  S«  beide,  e  Theile  der 
EpididyroiR  in  dem  sklero&irten  Bindegewebe,  darüber  der  Durchschnitt  des 
Hodens,   u  eine  olceröse  Stelle  des  Unterhautgewebes. 
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tige  Erweichung  zu  liefern,  aber  nicht  geeignet,  um  eine  Neubil* 
dnnpt  zu  Stande  zw  bringen,  die  den  Prooesa  dauerbaft  beendet. 
In  solchen  Fällen  ist  es  belbt^t  an  der  Oberfläche  des  Kftrpers, 
noch  mehr  aber  au  der  Scheidenhaut,  bei  der  i;i'»Söieii  Sorgfalt 
oft  nicht  möglich,  einen  Verlauf  zu  erzielen,  wcli  her  zu  dam  r- 
hafter  Hciluns?  führt.  Hier  hat  man  es  als  die  Autgalit'  der  The- 
rapie zu  betrat  Ilten.  Ma^-en  m  entternen,  die  dem  Kranken  un- 
nütz gind,  ja  die  immer  einen  so  grossen  Grad  von  Vulnerabili- 
tät behalten  und  so  gross»-  rnl^equemlichkeiten  mit  sich  bringen, 
dass  ilio  Beseitiguiii;  des  Urgan.s  vortheilhafter  erscheint,  als  die 
Erhaltung  Yon  Zuständen,  welche  nim  einmal  nicht  zu  bes- 
sern sind. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  da^;s  es  einzelne  Fälle  giebt, 
wo  die  Kntwickelung  einer  Hydrocele  nicht  so  einfach  vor  sich 
geht,  wie  ich  sie  bisher  dargestellt  habe.  Manchmal  ist  weder 
der  Processus  vaginalis  im  Ganzen ,  noch .  die  Tunica  vaginalis 
propria  ffir  sich  der  Sitz  der  Flfiasigkeit.  Es  ist  dies  die  soge- 
nannte Hydrocele  cystica,  —  eine  Form,  welche  auf  ver- 
schiedene Weise  entstehen  kann.  Wir  werden  sehr  bald  Gelegen-  i 
beit  haben,  auf  ganz  besondere  Modalitaten  derselben,  die  Hydro- 
cele spermatica  nnd  die  cystoiden  Entartungen  des  Nebenbodens, 
zurückzukommen;  bier  will  ich  nur  diejenige  Form  en^nen,  wo 
eine  geschlossene  Hydrocele  im  Verlauf  den  Fnniculus  spermaticus 
entsteht,  indem  der  Processus  vaginalis,  der  ursprünglich  aus  der 
Bauchhöhle  bis  an  das  untere  Ende  des  Hodens  herunterreicht, 
Dicbt,  wie  gewöhnlich,  in  seiner  ganseii  Länge  obliterirt  und  blos 
am  unteren  Ende  otlen  bleibt,  sondern  zugleich  in  seinem  Ver- 
laufe irgendwo  offisn  bleibt,  dagegen  anter  und  Aber  dieser  Stelle 
obliterirt.  Der  so  gebildete  Sack  oder,  wenn  man  will,  die  Cyste 
ist  nicht  der  Processns  vaginalis  als  solcher;  sie  gebOri  aacb  nicht 
der  Tunica  yaginalis  propria  an,  nnd  doch  gehl  sie  ans  denwlben 
Periloniakmsstfllpong,  den  Pfoceasos  Taginalis  ber?or,  wie  die 
Scheidenhaat.  Begieiflieher  Weise  kann  es  nnter  ümstlnden  vor* 
kommen,  dasa  eine  solche  cystiscbe  Abschnfbrnng  des  ProeesBos 
vaginalis  mebr&ch  gescbiebt,  oder  dass  gleicfaieltig  eine  gemeine 
Hydrocele  derTnnica  vaginalis  propria  nnd  eine  derartige  cjstische 
Hydrocele  des  Samenstrangs  übeieinaoder  sitaen. 

Nur  will  ich  gleich  daranf  auftnerksam  machen,  dass  nicht 
jedesmal,  wo  wir  Cysten  am  Samenstrug  finden,  sie  auf  dieaa 
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Weise  entstunden  sein  müssten,  dass  es  vielmehr  ganz  ähnliche 
Formen  gieht,  die  auf  andere  Weise  entstehen.  So  kann  die 
Hydrocele  cystica  funicuH  spermatici  nnter  Umständen  grosse 
Aehnlichkeit  haben  und  leicht  verwechselt  werden  mit  einer  an- 
deren Form,  welche  mit  ihr  genetisck  gar  Dichts  gemein  lutt, 
nebmlich  mit  derjenigen,  welche  hervorgeht  ans  einen  alteo 
BmchBack:  Hydrocele  hemiosa.  Bei  inguinalen,  zuweilen 
aneh  b«i  cnvalen  Brfteben*)  knnn  der  Bracbsaok,  weleher  ja 


•neb  ans  afper  AnattAlpnng  dee  PeritoninmB  beateht,  wie  der 
Proeeaans  Taginalia,  aowoU  im  Gänsen,  ab  tiieOweiae  oUiteriren. 


Fig  32.  (Präparat  No.  80ti.  des  path.  Instituts^,  h  Uvdrocele  vulgaris, 
darin  d«r  Hoden  and  der  Nebenhoden  mit  der  gestielten  Hydatide.  h'  der 

nach  oben  ab^^oschnürt«  Bruchsack  (Hydrocele  hemiosa)  mit  <f  hr  verdn  kten 
Waoduogeu.  A"  eine  kleine  Cyste  zwischen  beiden  (Uvdrocele  cv&tica). 
Okkliieitig  bestand  Blephantiaale  scroti  nnd  Bitemng  im  enbentanen  Gewebe. 

•)  Zur  vergleichenden  Diagnose  bemerke  ich,  dass  eine  Cystocelc  (flemia 
veeieae  urinariae)  unter  sehr  eigentbümlicben  Yerbältoissen  vorkommen 
kum  S.B.  als  PeriDial-Geeehwnbt,  im  nnmittelbaieB  Aasdilnsa  an  das  Scrotnm. 
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Insbesondere  verwäclist  nicht  selten  'lie  Bruclipforte.  Am  häufig- 
sten sind  solche  in  dor  Pforte  ol  iitLiii  tf  n  Sncke  einfach  coüabirt, 
gefaltet,  die  Wandungen  hegen  aulemander,  dt  r  Sa^'k  ist  If'er; 
aber  unter  Umstanden  kommt  es  vor,  dass  sie  sich  mit  1 
keifen  füllen,  in  ähnlicher  Weisp  wie  der  Saccas  vaginalis  trstH, 
lind  'liim  entsteht  etwas,  was  der  gempinen  Hydrocelc  in  vielen 
Dingen  ähnlich  ist.  Nur  liegt  es  nieht  an  der  Stelle  des  alten 
Processus  vaginalis,  sondern  daneben.  Der  Hauptunterschied  be- 
steht darin,  dass  der  Sack  immer  viel  näiier  der  Bauchwand  liegt, 
aus  der  er  herausgetreten  ist,  denn  die  Brüche,  welch*'  sich  so 
cystisch  umwandeln,  sind  gewöhnlich  kleinere;  sie  haben  keinen 
grossen  Sack,  und  dieser  findet  sich  mehr  oder  weniger  nahe  am 
insseren  Inguinal-  oder  Cruralring,  meist  von  einer  reichlichen 
Menge  Fett  umgeben,  so  dass  man,  wenn  man  einschneidet,  znerst 
eine  äussere  Fettschale  und  dann  erst  die  innere  Wasserblase  er- 
reicht, was  in  dieser  Weise  bei  einfachen  Hydrocelen  nicht  vor- 
kommt. Zaweilen  schnüren  sich  aber  auch  ganz  grosse,  bis  mm 
Hoden  herabreichende  Bruchsal  ke  so  ab,  und  unsere  Sammlung  be- 
Bitet  ein  besonders  interessantes  Präparat  (Fig.  22.),  wo  beiderseits 
eine  Hydrocele  herniosa  mit  einer  Hydrocele  communis  verbunden 
ist  Auf  der  einen  Seite  ist  zugleich  der  Sack  der  Hydrocele  herniosa 
aasserord entlich  verdickt,  fast  knorpelartig  hart,  nach  innen  run- 
zelig und  höckerig,  und  nach  aussen  mit  dem  weichen  Binder 
gewebe  der  Umgebungen  auf  das  Innigste  Terwachsen. 
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Hydroc«!«  rolli. 

H|dfoc«l«  rspiti»  «t  doni.  Spiu  bibdA.  Tumorfs  rrJinii  rysUri  congMÜtt.  Uydrorephalug  «s- 
tornaf  «1  lataniM.  Hy<iiinifciMt  »Ufa«  «t  laMnii.  Bkn  der  AnellaoldM;  Ifcr  aogtamitor 
BMk.  Hjrdrfc«l'hiilii!?  menlnpen«.:  rystlsrhc^*  Ofdom  der  Ar«chiir>idr!«.  IfyRroniA  durif  rruitrifi. 
Freier  Hydrocephalu»  exiernu«.  Hydromeningorele  rer«hriU»  et«|)inaliB.  Adhäsion 
nll  4n  nUaUM.  IX»  i«wAlialivtM  Spi*«  bifid«  l««b*ll«  od«r  laaibo-CBcralli: 
Terhaltpn  df«  Rilrkoniaarka,  der  Nerven  und  Knocben.  — 

H^fdrop«  der  Höblea  der  C«otr«laerTeDapp&rite.  CjraliaciM  ObiiUraÜan  der  Hirn-  und  Rückco- 
•MirluMlilni.  Hydroeel«  earm  po«(«rlflv)fl  f«irtrl««ll  Isterafl«.  ttydmcel»  dm  ^U/mm  Vm- 
trilcl'-.  d«r  Il'ihle  livt  Hf-pinm  pellocidam  und  d^r  GlanduU  pinpali«.  Hydmrrharhiit  interna 
ejratica:  Ektaaie  dea  Centralcaoala  vooi  RidLeamark.  Ujrdromyelocelc  und  Hydren- 
e«pb«l«e«l«.  Bfdnctl«  «actalli.  Raylv  «ad  BntlMnnf  dt?  MdM.  AMaMpIttHt  m«d 
Amyrlie.  PMudaacilflMloM,  FlgWI  Mt«W.  Hitlwg  4w  IplM  MMk»  gfdiOWto  dl^l« 
cjftlcA  occipilaUi. 


leh  liabe  die  Geschiehte  der  Hydrooele  etwas  weitUafiger  en^ 
wiekeK,  veü  sie  besonders  geeignet  iet,  ilberluuipt  den  Typm 
derjenigen  GesehwnIfltBiten  genauer  danalegen,  welche  in  prlexi- 
stirenden  Sfieken  direh  einen  eiandativen  ProoesB  einengt  werden. 
E»  kommt  ja  nicht  darauf  an,  ob  der  eine  oder  andere  die  Hy* 
droeele  tu  den  GeschwQlBten  rechnen  wiD  oder  nicht;  fiwiiach 
wird  sie  gewöhnlich  daau  gerechnet,  und  jedenfalls  ist  sie  das 
beste  Beis|iiel,  nach  welchem  sehr  Tiele  analoge  Geschwalst- 
Inrmen  *benrtheilt  werden  kOnnen.  Bei  keiner  anderen  gewinnt 
man  so  bequem  eine  üebersicht  Uber  die  ganse  Reihenfolge  der 
aoseinander  hervorgehenden  Zust&nde. 
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Der  N;«ino  Hydrocnlt*  i<;t  daher  auch  vnn  t  in/flnen  Autoiru 
inscTPclohnt  word*  ti  aut  eine  Reihe  nnd'Ter  Tumoren,  welrho  nur 
dann  übon  inkominrn,  da«!S  eine  Anhäutune:  von  wässerigiT  Flüs- 
sipkoit  in  cinom  grösseren  geschlossenen  Snck  stattündet.  So- 
viel ich  wenirrstens  aus  den  verschiedenen  Werken  ersehen  kann, 
hat  man  oft  keinen  anderen  Grund  für  diese  Bezeichnung  pehabt, 
als  eine  gewisse  Grösse  der  Cyste.  Waren  die  Säcke  klein,  so 
hat  man  sie  gewöhnlich  Hygrome  genannt;  waren  sie  dagegen 
recht  gross,  dann  sprach  man  von  Hydrocele.  Dahin  gehOren 
iDsbesondere  die  Hydrocele  colli,  die  Hydrocele  capitis. 

Es  ist)  glaube  ich,  nicht  gerade  sehr  zweckmässig,  solche  Be- 
zeichnoogen  ehi&ch  zu  acceptiren,  und  namentlich  ffir  Bildungen, 
bei  denen  man  nicht  einmal  sieher  ist,  dass  die  Flüssigkeit  sieh 
in  einem  präexistirenden  Sack  befindet*  Gerade  die  viellach  er- 
wähnte Hydroeele  colli  ist  ein  überaus  zweifelhaftes  Gebilde,  von 
dem  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sack  meistentbeUs 
ein  neu  entstandener  ist,  und  dass  es  sich  dabei  überhaupt  nicht  • 
wesentlicli  um  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr 
am  die  Bildung  des  Sackes  handelt,  aus  welchem  die  Fiüssigfceit 
transsudirt  Will  man  daher  die  Bezeichnung  Hydrocele  Teiall- 
gemeinem,  dann  muss  man  sie  viel  genauer  präcisiren,  und  es 
ist  jeden&Us  aweckmftssig,  nur  in  solchen  Fällen  das  Wort  sn 
gebrauchen,  wo  es  sich  wirklich  um  eine  Kele,  nm  eine  Hemia 
handelt,  wo  also  der  betreffende  Sack  durch  Erweitemng  oder 
AnssMUinuig  einer  vorhandenen,  normalen  HAUe  entstanden  ist 

Non  giebt  es  in  der  That  eine  Reihe  von  Geschwülsten, 
welche  in  diese  Kategorie  voUstftndig  hineinpassen;  das  sind  die- 
jenigen, welche  an  den  verschiedenen  Abschnitten  der  grossen 
Mfvdsen  Axengebilde  vorkommen,  and  welche  genetisoh  mit  einer 
sehr  betiichtiichen  Zahl  anderer  iwthologtBcher  Zustünde  sasüm- 
mengehOrsn.  Diese  alle  amuanmengenonmien  bieten  eine  so  grosse 
Manmohfidtigkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  dar,  dass,  wüh- 
read  eiaieliie  von  ihnen  in  keiner  Weise  in  das  Gebiet  der  Ge* 
sehwOlite  hineingeaogm  werden  künaen,  andere  voDstündig  anter 
don  Habitus  von  Geschwühtea  anftreten  und  unter  Umständen 
anch  so  schwer  su  erkennen  sind,  dass  es  nicht  lu  umgehen  Ist, 
ihrer  bei  der  vergleichenden  Disgoostik  gewisser  Geschwülste  an 
gedenken* 
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Es  baiidt  lt  sieh  liier  wesentHüh  um  ili'  Hyili  ocele  capitis 
un<l  um  die  Hydro cole  dorsi,  also  um  Hornien  mit  wSHsrij?«in 
Inhalt ,  welche  hervorfiehen  entweder  aus  der  S<  hä<lelhöhh'  oder 
aus  dem  Wirbelkanal.  Es  licp:t  aber  auf  der  Hand,  d;i,<s  aus  'lie- 
gen Höhlen  keine  hcrniösen  (ieschwiUste  hervorstehen  können, 
wenn  nicht  ungewöhnliche  Oeifnungen  in  den  einschliessenden 
Hart.gebilden  oder  in  den  die  letzteren  verbimlenrlen  Bändern^ 
Nähten  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  wenn  also  nicht,  wie  man  ge- 
wöbalich  zn  sagen  pflegt,  ein  Loch  oder  eine  Spalte  im  Schädel 
oder  in  der  Wirbelsäule  ist.  Von  diesem  Umstaad  hat  man  die 
Bezeichnung  (ur  die  Wasserhrüohe  hergdnommen ,  welcke  an  der 
Wirbotoinle  vorkommen,  indem  man  sie  seit  Tulpius  mit  dem 
NaaiMi  der  Spina  bifida  belegt  hat  Für  die  am  Kopf  vorkom^ 
aenden  Formen  hat  man  dagegen  einen  ähnlichea  Namen  niofat 
gewählt)  obwohl  man  ehent<o  p^ut  Cranium  bifidnm  hätte  sagen 
können.  Ja  man  bat  überhaupt  keinen  allgemein  gültigen  Namen 
für  sie.  Durch  diese  Versohiedenartigkeit  der  Bezeichnaag  iet  die 
deatliebe  FacaUeie,  welebe  swieehen  den,  an  verschiedenen  Orten 
vorkommenden,  Bonst  ideotieehen  GeschwüIatoD  besteht,  sehr  im  den 
UiateignuKl  gedrängt  worden.  Einieine  Fomen,  wie  sie  n$mm^ 
lieb  congeaital  am  Kopf  TOilBommea,  bat  man  geiadesn  «mter 
dem  Namen  von  Balggescbwfilslen,  Tamores  cystiei  eonge- 
niti,  beschrieben;  andere  dagegen  balman  als  Hernia  eerebri 
oder  als  Hydren cepbaloeele  (H jdrooele  oerebFalis)  angeflkbrt; 
wieder  andere  sind,  je  oaebdem  die  Sidce  sieb  in  'versebiedenen 
Zastfnden  weiterer  Verändenmg  befinden,  wieder  mit  andern 
Namen  belegt  worden,  so  dass  namentlieh  nnter  den  Hissbildongen 
eine  sehr  grosse  Reibe  eoofdinirter  Znstiade  an^eslblt  wird,  nnter 
denen  ieh  hier  nur  knrs  erwähnen  will  die  Aeranie,  die  Homi* 
oepbalie,  die  Aaeneepbalie  und  die  Psendeneepbalie. 
Es  sind  dies  Formen,  die  gans  eigentlicb  der  Teratologie  ange- 
hören, und  anf  die  icb  hier  nor  in  so  weit  eingebe,  als  flkr  die 
Gesebicbte  der  l^ina  bifida,  welebe  dasselbe  an  der  Wirbelsäule 
ist,  was  diese  Zustände  am  Gebim  und  Schädel  sind,  die 
YeifleiGbung  mit  ibnen  notbwendiger  Weise  fesfgebalten  werden 
muBS. 

GewAbalicb  beginnen  diese  Vorgänge  mit  der  Anbänfung  von 
Flflssigkeiten,  welche,  wie  bei  der  Hydrocele  testis,  nicbt  zu 
betracbten  sind  als  blos  bydropisebe  Ansscbeidnogen,  als  ein- 
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fach  jionlse  TransBudaie,  welche  vielmehr  immor  aut  l  inro 
mehr  odor  weniger  irritativcn  Hnhitns  des  Processen  hin\s  (  i-*  n. 
Znm  mindesten  sich  immer  durch  gewisse  Eigenthüniln  li- 

keiten  an  dem  begrenzenden  Gewebe  erkenn*^n,  da.«s  ein  activer 
Reizungszustand  bestellt.  Es  handelt  sieh  also  um  Frocesse,  welche 
dem  entzündlichen  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  ja  in 
manchen  Fällen  müssen  sie  geradezu  als  entzündliche  bezeich- 
net werden.  Wie  man  den  Hydrocephalus  acutus  infantum  seit 
Formcy  als  eine  Entzündungsform  auffasst,  so  muss  man  auch 
die  wAssrigen  ÄuRscheidungen ,  welche  beim  Fötus  Torkommeii) 
ab  entzfindliche  Erzeugnisse  ansehen. 

Nun  unterscheidet  nuui  am  Gehini  zwei  Formen,  den  Hy- 
drocephalus externus,  wo  man  anDimmt,  dase  die  Fiftaiig- 
keit  im  Umfange  des  Gehirns,  namentlich  in  dem  sogenanntea 
Sack  der  Arachnoides  befindlich  sei*),  und  den  Hydrocepha- 
lus internus,  wo  die  FliUMigkeit  sich  innerhalb  der  Höhlen  des 
GehiiBS  befindet.  Ganz  entspreche n<l  kann  man  am  R<lekenmark 
zwei  Formen  aufstellen:  eine  Hydrorrhachis  externa,  wo 
die  Flüssigkeit  sich  innerhalb  der  Arachnoides  spinalis  behndeti 
and  eine Hydroi  rhacbis  interna,  wo  die  Flüssigkeit  in  dem 
Centralkanal  des  Rückenmarks  enthalten  ist  Dieser  Kanal  ist 
bekaantlieh  sehr  eng,  so  das»  man  ihn  kanm  mit  blossen  Angen 
bsImi  kann,  existirt  aber  doch,  wie  man  jetst  allgemein  ftbenengt 
Ist,  ebenso  continaiiüoh,  wie  die  Ventrikel  des  Gehirns,  nnd  er 
hingt  mit  dem  vierten  Ventrikel  an  dem  Calamns  seriptoriis  nn- 
mütelbftr  msaamen  **). 

Was  den  Hydiocephalns  eKtermis  anlangt»  so  miss  ich  be- 
kennen» dass  ich  tiots  der  Tielen  Versicharangen,  wekhe  sich  in 
der  literatnr  Aber  das  VortLommen  Mer  Flftasigfceit  im  Urnftoge 
das  Gohiins  vorfinden,  im  AUgememen  sn  den  Skcptikam  gehdre. 


*)  Bis  in  die  oeocre  Zeit  nannte  man  aur  di«  WMMfsSebtigen  Aahtefm- 

gen  auBserVaüi  des  Schädol»  Hvdroccphalus  externns,  und  d^mf^emäss  alle 
Fonneo  von  WaäseranbäufuogiiiDerball)  de«  Schädelraiim.-^  H.  ioteraas  (vgl. 
▼an  S «rieten  Gooinent  T.vf.  119.  Portal  Hjdropisie.  T.  II.  f>.  99. 
Eggert.  WasserHucht.  8.  250).  In  don  letzten  Jahren  ist  molirund  nirlir 
Gebrauch  gewordec,  das  Aoasarca  capitis  von  dem  Ujfdrocepbalus  zu  treuneu, 
womit  «8  n  der  TImt  gar  keine  BoiiehnagoD  bat,  and  den  lenkem  Namoa 
lediglich  für  die  im  Schädelranm  ToAonnendaa  od«r  SHS  ihn  k«rp(»g«h«a* 
den  Uydropsien  zu  gebraucheo. 
•*)  OdMarpaüiologie»  8.  847. 
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Ein  geschlosMner  Sack  der  AiaehaoidM  cerebralis,  wie  man  ihn 
gewöhnlieh  anDÜnniti  indem  man  ein  parietalefl  nnd  ein  viaceirnks 
Blatt  voransaettt,  exiatirt  ftberbaopt  nicht*).  Anehnoides  oder 
Pia  mater  ist  die  Haat^  wekke  anf  dem  Geliini,  Dura  mater  dia» 
jenige,  welche  anf  dem  Knochen  Hegt  Daswiaohen  ist  iwar  «in 
Baom,  aber  dieser  ist  nicht  Ton  einer  Haat  ausgekleidet,  weleha 
einen  Sack  bildete,  and  von  einer  AnhiaAmg  Ton  Flfisaigkeiton, 
welche  Tugleichbar  w&re  mit  den  Flftosigkelta-AnhSnfengen,  welche 
gelegentlich  in  anderen  serOseo  Sicken  sich  linden,  kann  (mit  Aas- 
nähme  des  spftter  an  erwähnenden  congenitalen  Falles)  gar  nicht 
die  Rede  sein.  Der  Ranm  yeihllt  sich  eben  nicht  wie  ein  sertaer 
Sack,  nnd  Transsndationen  in  ihn  geschehen  in  der  Regal  nicht 
Wenn  an  der  Arachnotdes  ein  transsndatlver  Zustand  besteht,  so 
bildet  sich  ein  Oedem  in  ihr,  aber  nicht  eine  freie,  Aber  die  Ober- 
ttche  hinansgehende  Exsudaüon.  IHe  Haut  kann  sich  dabei  xa 
grosseren  OdematOsen  Hassen  edieben,  die  sogar  snweilen  eine 
Art  cystischer  Beschaifeaheit  annehmen  und  blasige  Eiame  dar- 
stellen, und  die,  wenn  sie  bei  der  ErOfiinng  der  Dura  mater  an» 
flUlig  angeschnitten  werden,  ihren  Inhalt  ergiesaca,  f^cbsaan  als 
ob  derselbe  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  der  von' ihr  begreazton 
Hohle  befindlich  gewesen  w&re.  Dieses  Oedem  kaan  nuui  Hydro- 
cephalus  meningeus**)  nennen. 

Ausserdem  gtebt  es  noch  einen  Fall,  der  bei  nicht  sehr 
sorgfältiger  Beobachtung  den  Eindinck  einer  lireien  TransaudatiMi 
machen  kann,  und  den  man  allenfalls  auch  mit  dem  NasMii  des 
Hydrocephalns  neningeos  belegen  mag.  Das  ist  ein  Zustand,  der 
ganz  vergleichbar  ist  dem  Haematom  der  Dura  mater,  welchea  ich 
das  letzte  Mal  beschrieben  habe  (S.  HO),  and  welches  ich  deshalb 
auch  lieber  mit  Duncan***)  ein  Hygrom  der  Dura  mater  nen- 
nen wikrde.  Hier  entstehen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  mater 
durch  voraufgegangene  pachymeningi tische  Processe  Pseudomem- 
brancD,  deren  Blätter  nicht  durch  Blut,  wie  beim  Haematom,  son- 
dern durch  wässrige  Flüssigkeit  auseinander  getii»^ben  werden,  so 
dass  die  Flüssigkeit  sich  in  tVeieu  iüiumea  zwischen  den  neu- 


•)  Würzburger  Verbandl.  Bd.  VIT.  S.  135. 

**)  Rokifaiisky  (Pathol.  Anat.  1656.  üd.  Ii.  S.  40b)  gebraucht  diesea 
Namen  fQr  (l>>n  freien  Wassererguss  in  den  .Sftck*^  der  Aracmioidw,  wm  wir 
aicht  zweckmässig  /.u  ^eia  ^t  heint. 

üooper.  Morbid  anatom^  of  tbe  bumaa  brain.  Lood.  18^  p.  39. 
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gebildeten  Sehiehten  JUihiMift.  IMeser  Fall  ist  aUeidings  sehr  selten, 
den  obwoU  ich  manche  Seetion  geaaolit  und  geeeinn  habe,  so 
ist  es  mir  doeh  nur  swehnal  vorgekommen,  einen  solchen  Sack 
ni  finden,  ein  Mal  Iber  den  QrottUm-Hemisphlren  in  Wftnbnrg, 
ein  tweites  Hai  hier,  entsprechend  dem  Kleinhirn,  an  den  Hinter- 
haaptsgniben.  Als  ich  diesen  Znstand  das  erste  Mal  bei  einer 
alten  Fisa  *)  traf,  nnd  ab  ich,  wlhrend  ich  die  Dorn  mater  spei- 
tete,  eine  Menge  von  Wasser  herrorstrOmen  sah,  glaubte  ick  im 
eiaton  Augenblick,  dass  meine,  bis  dahin  roa  mir  ftr  absolnt 
richüg  gehaltene  Ansicht,  es  gebe  keinen  freien  Hydrocephalas 
extemns,  irrig  sei,  allein  sehr  bald  eracliien,  nach  Abhebung  der 
Dura  mater,  eine  zweite  Haut,  die  lose  auf  der  Oberfliche  des 
Gebims,  aikM>  Iber  der  Araehnoides  lag,  und  die  ringsum  mit  der 
Dum  matw  susanmenbing.  Zwischen  dieser  anomalen  Haut  und 
der  Dura  hatte  sich  das  Wasser  befunden,  welches  bei  dem  An« 
sekneidea  der  letiteren  ausgeströmt  war. 

Ebenso  deutlich  aeigte  sich  dies  Verhiltniss  in  dem  sweiten 
Falle**)  bei  einem  63  jährigen  Manne,  wo  gar  kein  Zweifel  bleiben 
kennte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abl5soi^  des  Parietalbhittes 
der  Araehnoides  handelte,  sondern  dass  ausgedehnte  pachymenin«' 
gittoehe  Psendomembiaaen  an  mehreren  SteUen  tu  grossen  Blasen 
anseinandergeschoben  waren.  Zshireiche  Adhisionen  liefen  an  die- 
sen Stellen  tu  der  Obeifltebe  der  Pia  mater  herüber,  so  dass  der 
Sack  der  Araehnoides  im  Umfange  des  Kleinhirns  eigentlich  ganz 
obliterirt  war. 

Ausser  dem  Hygiom  der  Dura  raater  und  dem  mögliL-her 
Weise  blasigen  Oedem  dor  Pia  mater  (Araehnoides)  giebt  es  r  nd- 

licli,  >vi(«  icli  mich  ncucrliili  überzcu^^t  habe,  noch  den  Fall  des 
froion  Hydrocophalus  extemus,  wo  dio  Flüssij^keit  zwischen 
JJuiü  und  Pia  in  dem  sogenannten  Sa<  k  d^r  Araehnoides  sich 
befindet***).  Aber  diese  Form  ist  meiner  Kilahiuiig  nach  «tets 
congeniLal;  ich  habe  »ie  nur  gesehen  bei  ursprünglicher  Mangel- 


•)  Wflrabiir-or  Verhandlungen.  185C.  Bd.  VII.  S.  143. 
**)  Prfipantt  No.  21.^  c  und  d  vom  Jahre  1859. 

***)  leh  kann  noch  hinfnfQgen,  dass  es  ein«  Art  Ton  cystischer  Degene- 

rntiou  (zi'lliVor  Atrophie  oder  Erweiihiinp)  der  Hinisubstanz  ^\oh{ ,  woh  ho 
bei  unvorsichtiger  Eröffnung  der  Dura  mater  ebenfatU  leicht  mit  ange- 
schnitten werden  nnd  Flflssigkeit  erfriessen  kann.  Aber  hier  lieirt  dfe  VUls- 

pigkt-it  unter  der  Pia  mater  an  der  Stolle  von  niriisiib>t;inz  ^eIb^-f,  nnd  obwohl 

die  Degeneration  zuweilen  bis  an  die  Hirnventrikel  reicht,  so  besteht  doch 
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haftigkeit,  Aplasie  des  Gehint,  z.  B.  Mikreno^liAlie,  Of- 
clopie  Q.  8.  w.,  wo  Iber  dem  nicht  hinreichend  entwickekm 
Geilini  aUerdings  eine  gewisse  Quantität  freier  Flissigkeit  vor- 
handen war.  Bednar*)  beschreibt  einen  einzigen  solekea 
Fall,  der  in  der  Wiener  Findelanstalt  wihrend  eines  Zeikamnea 
von  4  Jahren  unter  fast  30,000  Neugebomen  beobachtet  wurde. 

Anders  Terh&lt  sich  die  Sache  am  Rückenmark.  Hier  exi» 
stirt  tberhanpi  kein  offener  Sack,  sondem  die  ArachnoidiBB  bildet 
ein  lockeres,  maschiges  Gewebe,  welches  sich  namittelbar  an  dia 
Dnra  mater  nnd  das  Rfickennaik  anlegt  Es  ist  daher  überhssqit 
keine  einfiuihe  HOhle  vorhanden,  sonden  es  giebt  nnr  die  gross* 
maschigen  RAmne  der  Araohnoides  awisohen  Dnra  und  Bicken* 
mark.  Das,  was  wir  am  Gehirn  Gedern  der  Pia  msler  (Aiadi^ 
noides)  nennen,  ist  genan  dasselbe,  was  wir  am  Rftokenmark  als 
Hydrorrhachis**)  exteraa  beseiohnen,  aber  es  stellt  sieh  am  Bickett« 
mark  allerdings  so  dar,  dass  die  Flüssigkeit  in  dem  maschigen 
Gewebe  gleichsam  frei  enthalten  ist,  nnd  bis  unmittelbar  an  die 
Dnra  mater  reicht  In  sofern  Uegea  die  VerhSUnisse  also  weseafr» 
lieh  Terscliieden,  je  nachdem  wir  das  Gehirn  oder  das  Rflcken- 
mark  ins  Ange  Ihssen. 

Nnn  giebt  es  gewisse  FiUe,  in  welchen  sich  bald  am  Kopf, 
bald  am  Rücken  gescbwnlstartige  Henrorlieibungen  der  Oberfliche 
Torfinden,  welche,  wenn  man  sie  drückt,  einen  weichlicbe&  IidiaU 
sn  enthalten  scheinen,  welche  sich  aneh  snweilen  etwas  Torklei«* 
nem  lassen  durch  Druck,  indem  die  Flüssigkeit  wiikUch  ins 
Innere  surOcksupressen  ist  So  ist  es  namentlich  bei  Kindern 
der  Fall,  wo  die  Schüdelknochen  nnd  die  einaelnen  Wirbel  noch 
mehr  von  einander  tu  entfernen  sind.  In  manchim  dieser  Fülle 
ündet  man,  wenn  man  die  Geschwülste  erüffhet,  dass  Gehirn 
oder  Rückenmuk  nicht  betbeiligt  sind  bei  der  Bildung,  und  hier 


keioe  regelniäs^is**  Comraunicatiou  mit  dpiinelbpii.  Hescbl  (Präger  Viertel- 
Jabrsschrift.  1869.  Bd.  1.  S.  68.  1861.  Bd.  iV.  S.  102.)  hat  diesm  Zustaud 
■Bter  4«ai  Naaen  PoreDcephalie  beschrieben. 

*)  A.  Bednar.  Die  Knokheiteu  der  Neugeboniea  mmI  i^gUnge.  Wien. 
mi.  Bd.  11.  S.  48. 

**)  Ich  benerke  amdrilcklicb ,  dass  H^drorrhachis  nicht,  wie  manche 
Autor>>Ti  nn^enommeo  haben,  idedtinch  mit  Spina  bifida  ht.  Hydrurrhüchi» 
kaou  ohne  alle  Veränderung  de»  Wirbeikanal«  und  ohne  alle  Gebchwulüt  be- 
tteben, and  Eggert  (lieber  die  Wassereoeht  Leipzig.  1817.  S.  339.)  unter- 
scheidet d  itw  r  iTvdrorrliachi:.  (oder,  wie  er  sagt»  Hjr^korliMkitie)  deiiiecei 
wm  Spill»  bibda  Tou  U.  incolumie. 
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hat  man  eben  angenommen,  dass  eine  solche  Ausweitung  ent- 
standen sei,  indem  an  irgend  einer  Stelle  sich  eine  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  ausserhalb  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  in  dem 
Arachno  ideal  sacke  gebildet  habe.  H<*rr  Spring  in  Litticb  hat 
sehr  Bweckm&ssig  für  diese  Formen  den  Namen  Meningocele 
Torgeschbgen  *),  weil  nur  die  Meningen,  die  Häute  in  Sack 
ausgehen  und  ausser  ihnen  nur  noch  FlfiflBiglLeit  Torhaaden  ist: 
also  Meningocele  oder  bef^scr  Hydro  meningocele  cerebralis 
nnd  spinalifl.  Allein  es  würde  mhr  ^^ehwrr  zu  verstehen  sein, 
wenn  in  dem  sogenannten  Snck  der  Arachnoides  cerebralis  sich 
Flflgaigkeit  anh&afke»  wanun  s.  B.  gerade  an  der  hintern  seitlichen 
Fontanelle^  die  am  Zusammenstoss  von  Parietal-,  Occipital-  und 
Temporalknochen  liegt,  oder  mitten  doreh  die  Sqnama  occipitalia 
aich  der  Saek  herausschieben  sollte;  man  begreift  nicht,  wenn 
im  ganzen  Sack  FiAasigkeit  ist,  warum  nur  an  der  einen  Stelle 
die  Fltkaaigkeit  sich  benrordrftngt  Bei  dem  Rückenmark  lieaae 
aich  daa  allenliüla  begreifen,  weil  hier  die  FlOaaigkeit  in  dem 
maacbigen  Gewebe  der  Aracbnoidea  liegt,  nnd  dieae  Haachen  in 
einer  fHÜieren  Zeit  aieh  erweitem  nnd  anadehnen  können,  ohne 
dasB  nothwendiger  Weise  der  ganze  Baum  von  oben  bia  unten 
daran  Theü  nimmt 

HerrCrnveilhier**)  hat  ftr  die  Spina  bifida  eine  Erklft- 
rong  an^eatellt,  welche  allerdings  daa  looäle  Hervortreten  aolcher 
Geaehwfllate  begreiflich  maeht  Schon  Geoffroy  St.  Hilaire, 
der  Vater,  hatte  eine  ganze  Reihe  fataler  Anomalien  auf  uraprOng- 
liehe  Adhfirensen  dea  Fötus  mit  aeinen  Eihinten  aorückgefiührt* 
Auf  denselben  Gnind  bezieht  GroTeilhier  auch  die  mangel- 
hafte Schlieaanng  der  Wirbelsäule,  welche  denn  ihrerseits  wieder 
die  partielle  Auadehnung  dea  Saokea  der  Dura  mater  begttnatigen 
wOrde.  Fttr  diese  Auffassung  iSaat  aich  daa  sagen,  daas,  wie  ich 
selbst  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  beweisen  kann,  sowohl 
bandförmige,  als  auch  flächenartige  Synechien  des  Kopfes  und  des 
Bflckens  mit  der  Plaeenta  oder  dem  Amnios  ebenso  Acranie, 
Hemia  cerebralis,  Anencepbalie,  als  Spina  bifida  bedingen.  Aber 
in  der  Mehrsahl  der  Fälle  ist  von  einer  solchen  Synediie  keine 


*)  Spriiiir.  MoiioLTuphie  de  la  henkle  da  cervemo  «t  de  quelques  l^ioo« 
ToiaiaM.  Bruxelle».  18öö.  p.  7. 

**)  OrDTeilhier.  AtLaU  d*aoi^  pathologique.  Livr.  XVL  PL  4.  p.  2. 
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Spur  Lu  seiierij  und  wenu  ich  au(  h  zugestehe,  dass  solche  Spuren 
sich  verwischen  können,  so  gilt  dits  doch  mehr  für  die  höheren 
Grade  der  genannten  Zu>uuiii(',  insbesondere  für  die  Spina  bitida 
mit  partieller  Aderinie  und  namentlich  mit  allgemeiner  oder  par- 
tieller Amyelie.  Im  hohen  Muasse  zweifelhaft  ist  eine  solche  Ent- 
stehung jedoch  in  dm  Fallen,  wo  die  Ha^it  ganz  unverletzt  ist, 
oder  wo  gar  die  Ausstülpung  sich  zwischen  den  ^Viilh  ln,  die  selbst 
unverletzt  sind,  hervorschiebt.  Dasselbe  i^ilt  vun  einer  grossen 
Zahl  hemiöser  Ausstülpungen  am  Schädel,  welche  zum  Theil  ziem- 
lich tief  unter  den  unverletzten  Weiclis^ehilden  NrrlHU-!  n  lieLMMi. 

Ganz  genaue  Untersuchungen  üher  die  Kntstehunj;  dieser  For- 
men liegen  bis  jetzt  keineswegs  vor.  Ks  scheint  mir  aber  kaum 
zweifelhaft,  dass  ein  Hygrom  der  Dura  mater,  welches  sich  schon 
in  früherer  Zeit  entwickelt,  wo  das  äussere  Sch.adelgewölbe  noch 
keine  Festigkeit  hat,  oder  ein  blasiges  Oedem  der  Pia  mater  sich 
so  vergrössern  kann,  dass  es  in  Form  einer  Geschwulst  nach 
aussen  hervortritt.  Ich  kann  dafür  namentlich  den  Umstand  an- 
fuhren, dass  zuweilen  selbst  hei  Erwachsenen  am  Schädeldach 
durch  parti(dle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater  über  den  Grosshiru- 
Hemisphären  Atrophien  der  Glastafel,  ja  selbst  tiefe  Aushöhlungen 
der  Knochen  mit  entsprechender  Hervorwölbung  der  äusseren  Rinde 
eateteheo.  In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  *)  ist  dadurch 
eine  blasige  HervorwOlbung  des  einen  Scheitelbeins  neben  der 
Pfeilnaht  entstanden,  welche  sich  von  aussen  wie  eine  starke 
£xostoBe  anfühlte,  und  an  welcher  der  Knochen  bis  auf  eine 
§Uis  dünne  Schale  geschwanden  ist.  Auch  in  dem  einen  Falle 
von  Hygrom  der  Dura  mater  waren  die  Knochen  im  Umfange  des 
Sackes,  ebenso  wie  die  Oberfläche  des  Kleinhinis,  sichtbar 
atrophirt 

Am  Rücken  giebt  es  eine  Hydromeningocele,  welche  nament- 
lich an  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  in  der  Lumbal  -  und 
Sacralgegend  vorkommt,  derjenigen  Partie,  aus  welcher  das  Kücken- 
mark schon  sehr  früh  zurückweicht.  Denn  bekanntlich  reicht  ur- 
sprünglich das  Rückenmark  durch  die  ganse  Ausdehnung  des  Wir- 
belkanals. Es  wichst  später  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  mit 
der  Wirbelsäule,  und  sein  unteres  Ende  entfernt  sich  daher  mehr 
und  mehr  von  seiner  ursprAngliehen  Loealitii  Diese  untere  Region, 

*)  PApeimt  No^  19.  von  Mire  1868. 
Ttr*i««,  OMAwUfü.  t.  12 
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wo  später  die  Cauda  equin  i  .  H  inz  lose  von  dem  sehr  lockeren 
Gewebe  der  Arachiioides  umliuUi,  liegt,  iijt  die  huulinste  Stelle, 
wo  wir  eine  «iinlacho  llydromenin^ocele  spinalis  (Spina  Inhd  i) 
als  congenitaleii  Zustund  antit-flen.  Wenn  wir  sie  aufscl»nt*idi  n, 
so  zeigen  sich  darin  an<352pr  dem  Wasser  nur  die  Häute,  also  ein 
Theil  der  Dura  mattet  und  der  Arachnoides,  mit  der  dann  aller- 
dings nicht  selten  einige  Nerven  der  Candu  equina  mit  lirTaus- 
gebOi^'Mi  werden,  an  deren  Bildung  aber  die  Nerven  doch  nicht 
unmiticlliar  betliciligt  smd. 

Allein  solclie  einfachr'  Hydromenineoeolon  sind  keine?;wegs 
so  häutig,  wie  manche  Schriltsteiler  atuu-liineu,  und  am  wenigsten 
sind  sie  der  gi  Nvnhnliche  Fall.  Selbst  die  gemeine  Spinn  bifida 
iunibalis  oder  Imnbo-saeralis  ist  in  der  Regel  anders  gebildet. 
Sclion  der  filteste  Autor,  welcher  die  Spina  bifida  benannt,  beschrie- 
ben nnd  abg(d)ildct  hat,  Tulpius  *),  gedenkt  der  grossen  Zahl 
von  Nerven,  welclie  durcb  den  Sack  z^Mstreut  zu  sein  pflegen. 
Allein  sehr  bald  zeigte  sich,  dass  auch  das  Kückenmark  selbst 
in  den  Sack  eintritt  und  sich  an  die  äussere  Wand  desselben  inse- 
rirt.  Morgagni  **),  welcher  solche  Beobachtungen  von  Apinus, 
Mauchart  und  Treu  aufführt,  bezweifelt  noch  die  Richtigkeit  ihrer 
Deutung,  jedoch  mit  Unrecht.  Die  Beschreibung  von  Natorp  ***), 
sowie  die  vortrefflichen  Abbildungen,  welche  Cruveilhierf)  und 
V.  Ammonft)  geliefert  haben ,  lassen  darüber  keinen  Zweifel, 
und  das  Bedenken  Morgagni^s,  dass  die  Uydrocele  spinalis  an 
Stellen  vorkommt,  wo  beim  Erwachsenen  nur  noch  Cauda  eqnina 
liege,  erledigt  sich  «  infach  dadurch,  dass  die  Missbildung  sehoD 
in  einer  so  Mhen  Zeit  des  Lebens  beginnt,  dass  das  Rfleken- 
mark  noch  bis  zum  £nde  des  Wirbelkanals  reicht 

Uäu%  zeigt  der  an  der  Lenden-  oder  Krenzgegend  heiYOT* 
tretende  Sack  schon  äusserlich  eine  Vertiefung,  welche  enweilen 
tief  trichterf<5rmig  ist  (Fig.  23,  24,  25).  Ich  finde  dieselbe  sohoo 


*)  Nie  Tulpius.  Obaervationes  medicae.  Amstel.  1668.  p.  243. 
**)  Jos.  Bapt  Morgagni.  Desedibos  et ouiait  morbonun.  Ebrod.  1779L 
Ub.  1.  Ep.  12.  Art.  11. 
♦••)  Natorp.  De  spina  bifida.  Diss.  inaag.  Berol.  1888. 
f)  Crnvfilhier.  1.  c.  pl.  4.  fi-  3'.  et  4'.  p.  3. 

ff)  V.  AmmoD.  Angeborne  chirurgit^cUe  Krankheiteo  des  Meuächen. 
Taf.  XIV.  Fig.  1. 
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in  einiehien  lrfih«i«n  AI>bUdiiiigeii*}  deutiich  mo^fhw,  jedoeh 
hat  um  flur  aieht  dfiii  Wertk  beigelegt,  welchen  sie  beflitit  Denn 
wenn  man  den  Saek  erOlnet,  bo  »igt  eich,  das«  gerade  an 
dieser  Stelle  das  Ende  des  Rfickenmarke  sich  inserirt  (Fig,  24,  g'. 
Fig.  25,  c).  Manchmal  ist  daaaelbe  gans  fein  ansgesogen  nnd  gleicht 
dem  Filam  tenninale  (Fig.  24);  andere  Mal  dagegen  Ueibt  es 
aiemlich  atark  vnd  erweitert  sich  sogar  gegen  die  Insertiona- 
stoUe  (Flg.  25.). 


Fiff.  23.  £ia  neugebornes  Kind  mit  Spina  bifida  lambalis.  Ad  dem 
•bmi  unfkaff»  46t  Siieini  di«  triektorfBrmige  VeftieAiag,  wtldb*  der  la- 
tMtioD  dos  Spinalstranges  entspricht.  (Präparat  No.  .'572  ). 

*)  Fxoriep.  Gbirargische  Kiipfertaf«ln.  Weimftr.  im.  Taf.  LXVl.  Fig.  4. 
(■ack  dm  Lond.  mad.  and  phys.  JoainaL  1898.  Fabroar.  No.  976.  p.  106.). 

19* 
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Dabei  findet  sich  aber  zugleicli  ein  sehr  eigenthümliches 
Verhalten  der  Nerven.  Schon  Job.  Fr.  Meckel*)  hat  darauf 
hingewiesen,  doch  ist  seine  Beschreibung  nicht  leicht  verständ- 
lich. Auf  den  ersten  Blick  sieht  es  nehmlich  so  aus,  als  ob  die 
Nerven  gaof  uiuregelmfissig  durch  die  Höhle  des  Sackes  aus^e- 
spaimt  seien,  odpr  gar  so,  als  ob  sie  von  vom  her  in  den  Sack 
einträten  und  durch  denselben  rückwärts  gegen  die  Haut  hin- 
liefen. Bei  genauerer  Untersuchung  «giebt  sich  aber,  dass  sie 
in  vollständigster  Regelmassiglceit  angeordnet  sind  und  sämmtlioli 
▼on  der  InsertionsBtelle  des  RäckennuurlLB  aasgehen.  Von  da  aM 


Fig.  24.  Längsdurchscboitt  der  Spina  bifid»  in  Fig.  23.  a  Cutis,  b  Uater- 
haatfettgewebe;  c  Fascie;  d  Haskeln  und  Dornfortüätze;  e  Dara  mater  spi- 
nalis,  welche  »ich  in  ^  zur  änsseren  Haut  der  [lydrocele  spinalis  begi(>bt 
und  mit  derselben  verwachsen  ist;  /  Arachnoides  spinalis,  welche  innerhalb 
des  Sackes  mit  der  Dura  eine  besondere  abgeschlossene  Kammer  (Meningo- 
eele)  bildet;  g  Rückenmark,  welches  bei  7'  an  die  äussere  Haut  tritt  und 
hier  eine  feine  Oelfnung  besitzt;  n,  n  Spinulnorven ,  wflolip  von  7'  kommen 
und  sich  u  dem  vorderen  Umfange  des  Sackes  begeben ,  um  hier  die  Wand 
M  dwrehbNeheB  »id  ra  tkm  momI«  AnetritlHtelle  nt  dtn  WifbeUoMsl 
so  gelangen. 

a Meckel.   Uandbach  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  1812.  liaud  I. 
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verlaufen  einzelne  (Fig.  iM,  n)  eine  kurze  Strecke  an  der 
äusseren  'Wand  des  Sackes,  biegen  dann  um  und  gelien  mitten 
dnrcli  den  Sack  zurück  gegen  den  vorderen  Umtang  des  Sackes; 
andere  (Fig.  '24,  7'«)  bilden  ganz  gerade  und  lange  Schlingen,  deren 
Biegung  der  äusseren  Wand  anlieft,  und  machen  dann  denselben 
Verlauf  nach  vorn.   Zuweilen  kommt  es  sogar  vor  (Fig.  25,«'), 


dass  einzelne  dieser  Nerven  an  dem  Rückenmark  gelbst  forfick« 
laufen,  um  endlieb  die  vordere  Wand  des  Saekes  m  erreichen. 


Fig.  2rt.   Spin.a  bifida  saoralis,  von  hinten  her  gefiffnet    Die  Dornfoii- 

sHtzo  der  5  närhstoboron  Wirbel  sind  wepppnommen ,  der  Sack  der  L:inp;e 
nach  oeben  der  Mitt'  lliiiie  :iuf^e.sehnitten  und  die  iläiftcn  znrückgesihla^en. 
Dm  Rickenniark  geht  bei  c  mit  einem  dirk  trieliterfIBnDigen  Ende  an  die 
•ingezopene  Stölln  d«»8  Sackes  und  von  hier  aus  steipen  die  Sac  ral  -  und 
Lombabiervon  zurück.  Die  Nerven  k,  s  und  die  zunächst  darunter  gelegenen 
feMren  eigentlich  der  rechten  Seite  an  und  f^ind  nur  durch  die  laterale  Er- 
fiffnunj:  des  Sackes  auf  die  linke  Seite  in-komnu-n.  Von  s'  heruntergerechnet 
liegen  die  Austrittsstellen  der  Kerven  der  rechten  Seite,  von  deoen  einer  bei 
ff  mit  seinem  OanglioB  gestiehnet  ist  (Mpiimt  No.  G80.). 
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Hier  «liirchbolirt  n  sie  in  z-wei  Reihen  die  Dura  mater,  nm  jenseits 
derpelbcn  in  regelniä.ssiger  Weise  ihre  Ganglien  tn  bilden  (i  ig. -5,g). 
Dabei  ergicbt  eine  Vcrgleicliunc  dieser  Nerven  mit  don  oberen  aor- 
malen  Nerven wnr/"in,  da.ss  sie  in  holiem  Grade  nicht  blos  ver- 
längert, son  It  I  u  auch  verdickt  sind,  also  eine  Art  von  Hyper- 
bropbie  erfahren  hakien. 

Ks  erhellt  aus  dieser  Darntellung,  dnss  die  Spina  bifida  lumbo- 
gaeraÜB  keineswegs  so  einfach  ist,  wie  man  gewöhnlich  sich  vor- 
stellt. Das  Rückenmark  selbst  ist  daran  betheiligt,  und  es  kann 
sogar  fraglich  erscheinen,  ob  sein  Centralkanal  ursprünglich  am 
Ende  nicht  mitgelitten  hat.  Jedenfalls  befindet  sich  der  grösste 
Theil  des  Wassers  innerhalb  der  Arachnoides  um  das  Rücken- 
mark und  die  Nervenwurzeln;  nur  zuweilen  bildet  die  Dura  mater 
daneben  noch  besondere  abgeschlossene  Wassers&cke  (Fig.  24,  e'). 

In  der  Kegel  sind  die  Processus  spinosi  an  der  betreffenden 
Stelle  nicht  geschlossen  oder  ganz  und  gar  unvoUkoBuneo.  Sel- 
tener sind  auch  die  Wirbclkörper  doppelt*)  oder  geradem  ge- 
spalten'*), so  dass  zugleich  eine  Spina  bifida  anterior  (Fissm 
vertebralis)  besteht.  Ausnahmsweise  tritt  der  Sick  durch  einen 
Intervertebralraum  hervor  ••*). 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  den  Formen,  wo  die 
Flüssigkeit  ursprünglich  enthalten  ist  in  den  Höhlen,  sei  es 
des  Gebims,  sei  es  des  Rück*  nmarks.  Das,  was  man  schlecht- 
hin Hydrocephalug  nennt,  ist  eine  Aifection,  die  gewöhnlich  mehr 
gleichmässig  sich  in  den  Hirnhöhlen  verbreitet,  die  allerdings 
am  anfißUUtpBton  in  den  Seitenhohlen  berTortritt,  aber  doch  auch 
in  der  dritten  nnd  vierten  Höhle  vorkommt,  nnd  sich  als  eine 
gldchmtesige,  in  keiner  Weise  gescbwulstartige  Aflection  darstellt 
Ist  sie  sehr  reichlich,  so  wird  das  Gehirn  sich  ansdehnen,  mid 
wenn  der  Sch&del  noch  in  seinen  Nfthten  nachgiebig  ist,  so  wird 
auch  er  wachsen  imd  eine  Art  ton  Hakrocephalie  entstehen.  Aber 
nicht  immer  sind  alle  Höhlen  in  i^eicher  Weise,  sondern  einnlne 


•)  Cruveilhier.  I.  c.  Livr.  VI.  PI.  3.  Fig.  3-4.  Heinrich  Meckel. 
Cfaarit^-AniialeD.  1857.  J^ihr^;.  VIII.  S.  48.  Taf.  II.  Fig.  1.  Ri&dfleiseh. 
In  meinem  Archiv.  Bd.  XXVII.  8. 107.  Taf.  lY.  Pifmiat  mistnr  SMttmlnng 
Mo.  509. 

**)  Tulpins.  1  c  p.  243.  Tftb.  XL  Job.  Fr. Meektl  ».  e.  0.  8.  m. 
GraTeilhier.  1.  e.  Livr.  XDL  PI.  5—6.  RisdfleiBcb.  In  meinem  AreMv. 
Bd.  XIX.  S.  546. 

***)  Crnveilbier.  1.  e.  Livr.  XXm.  PL  4.  p.  6. 
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Abflebutte  flberwiegead  betheiligt  Das  geeebiebt  insbeBondere 
tea,  ivein  die  Oomraniealioo  twiseben  den  vencbiedeiieii  Ab- 
Bebaitleii  onterlffocbea  wird.  80  if t  es  fibenns  gewObidicb,  dasa 
das  Con»  posterias  der  SeiteiiTeatrikel  entweder  in  seiner  gansen 
Aaadehnang  oder  in  einem  Theüe  obKterirt  In  dem  letaleren  Falle 
tritt  leiebt  dasselbe  ein,  was  bei  der  Hydrocele  fnnicali  spermatiei 
geaebkbt  (8.  166.)*  Wenn  wir  einen  Dorebsebnitt  macbea,  so 
inden  wir  mitten  in  dem  Sinterlappen  des  Qebims  nicbt  die  ein- 
iaehe,  forttanfeade  BMb  des  Comu  posterius,  sondern  an  ibrer 
Stelle  nir  noeb  eine  Linie,  welobe  den  Veriaaf  der  alten  Höble 
anaeigt,  nnd  an  ibrem  Ende  einen  abgeseblossenen,  wie  cysti- 
seben  Saek  (Hydrops  cysticns  cornn  posterioris),  wel- 
dier  sebeinbar  ohne  Verbinduig  mit  der  fibrigen  HOUe  ist  und 
naMriieb  selbstlndig  der  Sitz  pathologischer  Processe  werden 
kann*). 

In  einem  Priparate  nnserer  Sammlang  kann  man  eine  solebe 
seUMtindige  Entwiekehmg  noch  anifidlender  sehen;  da  ist  eine 
partifilla  Erwetterang  ton  dem  vierten  Yentrikd  aasgegangen.  Die- 


Fig.  26.  (Prftpaist  No.  18.  irom  Jabr«  1860).   Hydroeel«  eyttifft 

triculi  quarti  mit  Lähmung  des  rechten  Fariulis;.  In  der  Tiefe  des  Sarkes 
sieht  man  noch  Reste  des  Plexus  choroides  quartus.  Zugleich  bestand  eine 
Hyperplasie  des  Pods  Varolii  und  der  Kleinhirnhemisphäre  auf  der  liokeo  Seite. 
Am  dem  St.  Hedwigskrankenbaus. 

*)  Yirchow.  Oesammelte  Abheodlaogeo.  1866.  S.  890-891. 
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ser  eratreckt  sieb  nonnal  nicht  blos  nach  hbiten  gegen  die  M ednllm 
obloDgata»  soodem  er  schiebt  rieb  auch  seitlich  etwas  m  dieselbe 
hemm,  and  schickt  jederseits  eine  Yeriftngenmg  ans,  welche  twi- 
schen  Hedolla  nnd  Kleinhirn  gelegen  Ist  An  dieser  StoUe  sieht 
man  in  dem  Priparat  eine  Art  Ton  Cyste»  die  etwa  kifschkem- 
gross  ist  nnd  dentiich  ftber  die  ObeHliche  herfortritt.  Sie  ist  nichts 
anderes  als  eine  Ansstlllpang  der  vierten  Höhle,  welche  sidi  sn 
einem  sackförmigen  Knoten  umgestaltet  hai^  nnndttelbar  gegen  die 
Nervenfiden  drückte  nnd  eine  Paralyse  der  Facialis  enengt  hatte. 
Das  ist  also  eine  Hydro cele  des  vierten  Ventrikels.  Wenn 
man  nicht  genan  anf  die  genetischen  Yerhftitnisse  Obacht  giebt, 
so  konnte  man  glauben,  eine  selbstlndige  Geschwulst  tor  sich 
«1  haben. 

Bei  der  Hohle  des  Septnm  pellncidnm,  die  bekannflich 
mit  den  anderen  HimTentrikeln  nicht  in  Verbindung  steht,  ist  es 
natürlich,  dass  jedesmal,  wo  sich  ein  wftsseriger  Eiguss  In  die- 
selbe bildet,  eine  Erweiterung  dieses  Ventrikels  Ar  sich  zu  Stande 
kommt*).  In  der  Regel  macht  dieser  Hydrops  aber  keine  ge- 
schwttlstartige  Erscheinung.  Dagegen  ist  dies  in  hohem  Orade  der 
Fall  bei  dem  Hydrops  cysticus  glandulae  pinealis,  wo  das 
Wasser  eich  in  der  Höhle  der  Zirbel  ansammelt  und  diese  so  aus- 
delint,  da.ss  das  Organ  bis  zu  einem  fiber  wallnossgrossen  Tumor 
anwachsen  und  durch  seinen  Druck  auf  die  Vierhfigcl  und  die 
Vena  magna  Galcni  die  gefährlichsten  Zustände  herbeiführen  kann. 

An  dem  Rückenmarktskanal  sind  hydropische  Partial- 
Kktasien  ungleich  häutiger,  und  das  hängt  wühl  damit  zusammen, 
dass  derselbe  so  ausserordentlich  eng  i.st,  dass  seine  Wandnnjrcn 
sich  heinahe  berühren,  sobald  er  einmal  gebildet  ist.  Der  KunA 
liegt  normal  so,  dass,  wenn  wir  oinon  Querdurchschaitt  durch  das 
Ivückcnniiii k  machen,  er  etwas  lnnt<'r  dem  hinteren  Kndc  der  Fis- 
sura  lüri^itndinalis  anlenor  als  ein  kleiner,  feiner,  helltrrnurr  l'iiiikt 
erscheint.  Krst  bei  einer  massigen  Vcr?:r5ssorun£c  erkennt  man 
darin  ein  Lumen.  Allem  nicht  selten  hlcil>i  ai  einzelnen  Theilen 
des  Rückenmarks  der  Kanal  weit  oder  wird  geradezu  ektatisch  **). 

*)  Vcrga.  0*11*  «ppamto  TCntricolar«  del  setto  laeido  et  «MI»  rolta  » 

tre  pil:»>tli.  IH.V,.  p.  13. 

**)  Morgagni.  Adversaria  anatomica  sexta.  Lagd.  Bat.  1723.  AniraadY. 
XIV.  p.  IS.  Portal.  Memoire  sar  la  natnre  et  le  traitemeot  de  plusieurs 
maladiefl.  Paris.  1800.  T.  I.  p.  54.  ()bs«>rvatioiia  rar  la  Mttnn  Ct  H  tnüte- 
ment  de  rhjdropisie.  Paris,  im,  T.  IL  p.  ^. 
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Weno  maa  ihn  in  einem  Bdehen  Falle  von  olien  naeb  aalen  ver- 
folgl,  m  teigt  sich,  dasa  auf  eine  gewisae  Strecke  die  Wandangen 
fast  anmittelbar  aneinander  liegen;  dann  kommen  Stellen,  wo  eine 
Envetterang  aich  findet  oder  wo  selbst  roeenkransförmig  mehrere 
Erwetterangen  hintereinander  folgen;  dann  l&nft  er  wieder  einüMsh 
fort.  Znweilen  kommt  ee  nach  vor,  daas  der  Kanal  in  der  Mittel- 
linie obliterhrt  nnd  an  den  Seilen  offen  bleibt;  es  sieht  dann  aaf 
einem  QnerBchnitle  aas,  als  ob  in  jeder  Hilfte  dee  llarka  ein 
besonderer  Kanal  enthalten  wiie.  Ein  solches  Veihlltniaa  bat 
sehen  Gall  *)  beacbrieben;  v.  Ammon**)  sab  es  bei  Spina 
bifida;  neaerlich  hat  J.  Wagner  es  auch  mikroskopisch  ge- 
naaer  erifiatert  leb  habe  ea  m  Verbindung  mit  partieUer  Ektasie 
einige  Mal  gesehen. 

Sind  diese  Ektasien  missig,  so  kann  der  Zustand  bestehen, 
ohne  dasa  der  Wirbelkanal  eine  Erweiterung  erfthrt  aad  ohne  dasa 
erhebKehe  fnnctioneUe  Störungen  daraas  faervoigehen.  Nament- 
lich im  Cervicaltbeile  fand  ich  öfters  ein  solches  VeibUtniss,  ohne 
daas  die  Nervenmasse  irgendwie  alterirt  an  sein  schien.  Aber 
andere  Mal  werden  die  partiellen  Erweiterungen  grosser,  sie  fal- 
len sich  mit  Flüssigkeit,  und  es  erfolgt  endlich  d<'issell)e  am 
Rückenmark,  wah  wir  unter  äiinlichen  ümstanden  am  Geliirn 
sehen:  mit  der  Ausweitung  der  Höhle  Jitropliirt  allmiililich  das 
Rückenmark,  und  wenn  die  Hfthle  bedtjuteud  wkrlist,  .so  wird  es 
an  diesen  Stellen  ^ariz  und  gar  unterbrochen.  Eine  solche  Ily- 
drorrhachis  interna  cystica  koiiimt  in  der  fötalen  Knt wicke- 
hing ni<ht  ganz  selten  vor,  und  bildet  gelegentlich  eine  Spina 
bifida,  welche  sich  -von  der  früher  erwähnten  meningealen  sehr 
wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dovss  das  Mark  jedesmal  er- 
heblich mitleidet t):  Hydromy elocele  (Üydrocele  mcduüae 
spinalis). 

Als  In  isjui  1  Walde  i<  h  ein  Präparat  ff)  unserer  Saiiinilung, 
welches  d»  [i  s»  Ucneren  Fall  einer  Spina  bilida  dorsalis  lateralis 
steigt.  Es  siml  gleichzeitig  zahlreiche  Veränderungen  der  cntspre- 


*)  0»n  et  SpurzbetM.  Aomt  «t  pbysioL  da  av8t4me  oervoux.  Paria. 

IFio.  p.  r.i. 

••)      Ammon.  a.  s  0. 

*••)  Joh.  Waßner.  R«icbert*8  u.  Du  Bois'  Archt».  18«1.  S.  7:15. 

t)  A.  Fürst  er.  Die  MissbildungcD  d.  Mon^rhen.  Jena.  1861.  Taf.  XVI.  Fig.  6. 
tt)  Priparat  No.  41.  vom  Jahre  18ti0.  Deutach«  Klinik,  im  S.  891. 
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chwdMi  Seite  (Yerkrümmiiiig,  Synostose  der  Rippes,  Aplasie  der 
Niere  q.  s.  w.)  vorbanden.  Hier  fimd  neli  nach  Entieenrng  des 
Wassers  im  Grande  des  hfibnereigrossen  Sackes  das  Rttekemnark, 
und  ieh  konnte  deoHioh  die  Gomnnnioation  der  HOUe  des  Saekes 
mit  der  Hohle  des  GentndkaiialB  eonstaiiien.  Der  Sack  maehte 
aber  geradeso  eine  Unterbrechung  swischen  dem  oberen  nnd  im- 
tsien  Stftck  des  Rilckenmaiks,  so  dass  das  GentralaerveMyslem 
dadareh  in  tffü  Abschnitt  aerlegt  wurde,  fut  so  ToDsttaidigy  als 
ob  man  es  durch  einen  Schnitt  getheilt  bitte. 

Gans  Ähnliche  Zuslftnde  kommen  anch  am  Gehirn  vor,  in* 
dem  sich  einielne  erweiterte  Tbeile  der  Ventrikel  mäi  der  sie 
umgebenden  Himmasse  nach  aussen  berrordfingen  und  die  Scbliea» 
snng  des  ScbftdelgewOlbes  entweder  hindern,  oder  durch  Draek 
allmfthlich  eine  Oefinung  im  Knochen  eneagen,  so  dass  sie  in 
Form  von  Hernien  nach  aussen  treten:  Hydreneepbalocelo 
(Hydrocele  eerebri).  Sie  kann  mit  Atrophie  der  betreifenden  Ge- 
himtheile  verbunden  sein;  doch  ist  dieas  sebc  hlafg  nicht  der 
Fall  nnd  es  kennen  sehr  betrichtUohe  Tboile  von  Hlmsubstana 
mit  borvortreten.  Auch  ist  es  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  dass 
neben  der  AussttUpung  der  Ventrikel  und  der  sie  umgebenden 
Hirnsubstans  noch  eine  Heoingocele  zugleich  vorhanden  ist. 

Die  gewöhnliehe  Lage  der  Hydrencephalocelen  ist  eine  me- 
diane, so  dass  sie  der  gemeinen  Form  der  Spina  bifida  entspre- 
chen. Auch  nfthern  sie  sich  darin  derselben,  da.ss  sie  am  häufigsten 
an  der  Squama  occipitalis  (dem  Processus  spinosus  des  Occipital- 
wirbels)  vorkommen,  ja  dass  nicht  selten  eine  Hydrencephaio- 
ccle  occipitalis  mit  einer  Spina  bifida  itlantica  oder  cervicalis 
zu^.iniiiu  ntalit  iiii  l  ilas  Loch  im  HinterhaupL  unmittelbar  mit  der 
Wuuelbpalte  zusaiüuienhangt*).  N&chstdem  findet  sich  eine  grosse 
Zahl  Ton  ähnlichen  Fällen  an  den  vorderen  Schädthviibeln,  je- 
doch ungleich  seltener  am  Stirnbein,  wo  die  Gegend  an  der  Na- 
senwursel      melir  ausgesetzt  ist,  ais  die  Mitte  der  Stiranabt***). 


*)  C.  F.  F.  Büttner.  Diss.  ioauK.  sistens  hydrencephaloceles  casum 
aiBgofaren.  Berel.  1989.  Spring.  I.  e.  venebiedtB«  AbbfldoDgen.  Peeh. 

Auswahl  einiger  boltener  und  lolirreirher  Fälle.    Dresden,  18fj8.  Taf.  I.  u.  II. 

**)  Deutschberg.  Diuert  inaug.  de  Uimoribas  nonaaUU  coageaitis. 
Vmtlil.  1822.  Tab.  I. 

***)  Wenzel  G  ruber.  MissMIdiinKM.  Bnto  toBlttDg.  St  Petenborg. 
18^.  &  10.  Taf.  1.  Fig.  2. 
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Noch  viel  seltener  sind  die  neben  der  Medianlinie  gelegenen  *) 
oder  ganz  lateralen  Hydrencephaloccien.  Meist  sind  es  Stellen, 
wo  normal  geeehlossene  KnochensnbstaDZ  liegen  sollte;  N&hte  and 
Fontanellen  werden  ungleich  weniger  getroffen. 

Die  Geschwulst  tritt  siemlich  häufig  als  eine  fast  gestielte 
über  die  Oberfläche  hervor;  andermal  bat  sie  eine  breitere  Basis; 
io  jedem  Falle  kann  sie  sich  in  Form  eines  grossen  Klrnnpens 
Ausdehnen.  Wenn  wir  sie  einschneiden,  so  finden  wir  aussen  die 
Haaty  das  Unterbaotgewebe,  die  Fascie;  unter  diesen  kommt  die 
Dura  nnd  Pia  mater,  die  oft  mit  dem  Ansseren  Saek  innig  ver- 
wachsen und  mit  besondem  WassenMtoken  versehen  sind,  dar- 
unter die  wirkli*  lio  Gebirnsubstanz,  and  znletst  innen  die  erwei* 
terte  und  mit  Wasser  geiUlte  Höhle. 

Auf  diese  Weise  verhalten  sieh  die  Hydrocele-SAcke  am  Kopf 
und  RScken  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung.  Je  mehr  sie  slcli 
▼ergrftsBern,  um  so  mehr  atrophiren  die  verschiedenen  Theile  in 
ihnen  und  verwaohsen  untereinander.  Man  kann  spftter  mcht 
mehr  die  Haut  von  dem  ünterhautgewebe,  nicht  mehr  das  ünter- 
haulgewebe  von  der  Fascie,  oder  die  Fascie  von  der  Dura  mater 
deutlich  unterscheiden;  alle  verwachsen  so  unter  sieh,  dass  man 
scheinbar  nur  eine  emsige  Haut  vor  sich  hat.  Je  frflher  diese 
Verwachsung  im  Fötalleben  eintritt,  um  so  stärker  wird  die  be- 
deckende Haut  vascularisirt;  sie  erscheint  als  ein  blntrother  H&- 
gel,  der  ganx  dicht  mit  breiten  Gef&ssen  besetst  ist  und  mehr 
das  Aussehen  einer  stark  gereizten  Schleimhaut,  als  der  Cutis 
hat.  Bildet  sich  der  Sack  an  einer  Stelle,  wo  sehr  viele  Theile 
darüber  liegen,  befindet  er  sich  s.  B.  nicht  in  der  Medianlinie 
des  Schädels,  wo  bekanntlich  keine  Muskeln  existireo,  liegt  er 
am  Rftoken  nicht  in  der  Richtung  der  Prooessns  spinosi,  die  ja 
auch  dicht  unter  der  Haut  sich  befinden,  tritt  er  seitlich  hervor 
an  den  SehWen,  am  Nacken,  oder  seiHich  an  den  Wirbeln,  wo 
er  mehr  von  Weicbtfaeilen  bedeckt  ist,  dann  wird  die  Haut  nicht 
so  roth  und  feucht;  er  erscheint  vielmehr  als  einfiuhe  Geschwulst, 
welche  sich  unter  der  Haut  kervorwölbt  Dies  gflt  am  meisten 
von  solchen  Flllen,  wo  eine  Hydrocele  cerebralis  sich  von  der 
Basis  des  Schftdels  her  entwickelt  und  gegen  das  Gesiebt  heran- 


tLBillrath.  Acdüv  f&r  kUnisebe  Gkimrgi«.  1863.  Bud  III.  8.  886. 
TatUL 
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drängt;  <la  kann  sie  an  irgend  einer  Stelle  als  eine  grosse  Ge- 
schwulst liervdrtrclen,  ohne  diiss  man  eine  Ahnung  hat,  dass  sie 
aus  der  Scliädeihöhlc  stammt.  Sic  macht  viel  mehr  den  Eiü- 
drack,  alä  sei  sie  eiae.  anabhängige  GeücUwulst  der  Knocheo  des 


Fl«,  n. 


Fig.  27  Hvdreocephalocele  |MU»tüia  voo  eioem  Meugeborucn.  Aus  dem 
klaffendeo  Honae  ni^  ein«  nnregdniMNf;«,  1i0ekerige,  kMn  apfelgroese 

Ge^schwuI8t  hervor,  wi  lche  am  hartn  Gaumen  befestigt  zu  sein  scheiat. 
Auf  eiDen  Durchschnitt  zeigt  sich,  diMM  aowohl  der  harte  Gaumen,  als  der 
Vomer  änreh  d{«  Gei^chwnlst  nach  Tom  md  oben  geschoben  sind  und  dass 
die  Geschwulst  se1b^t  aus  der  SchädelbCM«  mit  einer  breiton  Oeffnvng  her- 
vortritt, welche  unmittelbar  vor  dem  Keilbein  und  hinter  dem  noch  knor- 
peligen Siebbein  liegt.  Das  vordere  Keilbein  ist  durch  die  Geschwulst  ganz 
dislocirt,  und  zwar  nach  unten  und  hinten;  seine  Verbindung  mit  dem  Vo- 
mer  ist  unterbrochen,  indem  letzterer  nur  an  das  Sicbboin  sich  anscbliesst. 
Der  vordere  Theil  des  Sackes  besteht  aus  einer  von  der  Dura  mater  ausge- 
kleidetea,  glattwaadigen  Höhle.  Nach  unten  und  hinten  schlieaM«  tkä  danin 
mehrere  kloine,  nnregelmHssi;:«'  Hr.Iilfii:  ii:uh  oben  folgt  Hirnraasse,  welche 
sich  contiouirlich  in  den  Scliiidt-Iniuni  fortaetzl  uud  mit  dem  Grosi^hirn  zu- 
sammenhängt Letzteres  ist  sehr  zusammengedrängt  an  die  Grundfläche, 
während  der  grössere  Theil  des  oberen  R.ninu's  mit  Flüssigkeit  erfQllt  ist, 
welche  iu  einem  groesen,  von  einer  dicken  Membrao  theilweise  umschlossenen 
Rmih  liegt  (Prilpint  Mo.  83.  rom  Jfthr  1862). 
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Gesichts  oder  der  Schädelbasis,  denn  sie  zeigt  sich,  wie  ein  un- 
abhängiges GewäcbB,  sei  es  an  der  Nasenwurzel,  sei  es  in  der  Nft- 
senhöhle  oder  gar  in  der  Mandhöhle  (Fig.  27.),  bedeckt  f  on  iiii- 
veilnderter  Haut  oder  Sehleiniliaut. 

Es  ist  begreiflicherweise  für  die  Geschichte  der  SfiiA  bifida 
and  Hydroceie  cerebri  von  sehr  pfro^ser  Bedeutnog,  zu  wissen^ 
ob  es  sich  blos  um  die  Häute  des  Rückenmarks  und  Gehirnn  haa* 
delt,  oder  ob  die  Centralnervenapparate  selbst  mit  hineingehen, 
ob  also  blos  Meningocele,  oder  ob  lagleicb  Encephalocele  und 
Myelocele  verhanden  ist.  Denn  in  dem  ersten  Fall  kann  maa  hof- 
fen, dass  man  durch  £nüeemng  der  Flfifleigkeitea  dea  aonatle» 
Zustand  kenteUea  kann,  während  man  im  andern  die  eebwerste 
Verletaiag  erwarten  darf.  Aber  aaeh  abgesebea  too  der  Be- 
baadlang,  seigt  sich  in  den  Symptomen  eine  ausserordentliob 
groMa  Versebiedeaheit.  Eine  Spina  bitida  mit  Hydrorrhaohis  ia- 
tema  and  namenllieh  mit  Atrophie  oder  Unterbrecbnag  des  Rftk- 
keninarkei  bringt  natftrlieh  nnbeilbare  Paralysen  mit  eicb»  wlb- 
read  die  blosse  Hydrorrbaebis  externa  gans  loosle  StOraogen  be«- 
diagt  oder  sebeinbar  gans  obno  Folgen  bleibt 

Diese  ist  namentliob  dann  der  Fall,  wenn  die  Gesehwabit 
von  der  Bant  and  anderen  Weiebtheilen  fortwährend  bedeekt 
bleibt  Einzelne  Formen  dieser  Art  werden  ebne  Nacbtbeil  bis 
ia  ein  sp&tes  Alter  getragen  *).  0ie  günstigste  Stelle  daAr  ist 
begreiflieberweise  die,  wo  am  wenigsten  Nervenmasse  existirt, 
die  Sacralgegend.  Da  giebt  es  eine  Hydromeningocele  sa« 
cralis  et  eoceygea,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  Spina 
bifida  saeralis  and  eoceygea,  welcbe  sieh  in  der  Krens-  oder  Ge- 
slssgegend  bervoncbiebt,  and  snweilen  gans  indolenter  Natnr  ist 
leb  babe  selbst  einen  soleben  Fall  bei  einem  23  Jahre  alten 
Fraaenzimmer  nntersacht,  wo  der  Ssek  die  grOssten  Insnltsüonen 
erlitten  batte;  es  war  eine  Pnella  pablica  in  WQrsboig,  welche 
ihr  Wesen  anf  dea  Willen  trieb  and  bei  der  Gelegenbeit  einmal 
in  den  Festangsgraben  bernatergestfirzt  war.  Sie  starb,  aaebdem 
die  bis  Kindskopf  gross  gewordeoe  Geschwulst  wiederbolt  punc- 
tirt  worden  war.    Eis  dahin  aber  batte  der  Sack  keinen  an» 


*)  Eine  Zusammenstclltiiig  so]i-]ior  Fälle  hat  Otto  (Lehrbuch  der  patho- 
logiscbea  Aoatomie.  Berlin.  1830.  B«L  1.  S.  UH,  Note  13.)  geliefert.  Vergi. 
auch  Lebert  Tratte  d'anat.  path.  Paris.  1861.  T.  IL  p.  94. 
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daiirrnflcn  Eiiitluss  auf  ihr  Gesammtbehnden  :uisgeübt  "^j ,  und 
begreift  sicii  das,  wenn  maa  erwägt,  wie  wenig  wlohtie;*?  Ilioüe 
in  dieser  Gegend  gelegen  sind.  All»»  Formen  der  SpinM  l  iiida, 
welche  zwischen  dem  Steisiibeiu  und  der  Geilend  des  unteren 
Endes  des  Rückenmarks  vorkommen,  gehören  in  diese  günstigere 
Kategorie,  während,  je  höiier  nach  oben  der  Sack  iiegt,  es  um 
80  bedenklicher  ist,  da  man  bei  der  Spina  bitida  cervicalis  und 
dorsalis  in  der  Regel  voraussetzen  kann,  dass  sie  nicht  einfiiehe 
Hydromeningocelen,  sondern  Hydromyelocelen  sind. 

Ist  der  andere  Fall  vorbanden,  dass  sehr  Mbzeitig  schon  die 
bftdtohenden  Theile  unter  einander  verwachsen  und  akh  xu  einer 
fODMinschaftlichtii  geftesreichen  Membran  umgestalten,  so  kommt 
et  nicht  selten  iror,  Aua  eine  Ruptur  entsteht.  Diese  erfolgt  zu- 
weilen spontan,  sogar  sehon  bei  dem  Fötus  innerhalb  dss  Mnt» 
terleibes  und  rwar  manchmal  sehr  frfihzeitig,  ohne  dass  man  äus- 
sere mechanische  Einflüsse  constadren  konnte.  ^ledoch  ist  es 
nicht  gans  nnmdgiich,  dass  auch  auf  den  Fötos  ein  Stoss,  eine 
Erschütterung  einwirkt.  Der  Sack  coUahirt  dann  gewöhnlich  auf 
die  Fliehe,  und  man  tindet  nachher  an  dieser  Stelle  einen  gefial- 
telen,  vnregelmissigen  Klumpen  oder  Höcker.  War  die  Wasser- 


*)  Der  von  der  Geburt  ao  bebtehendc  Tumor,  welcher  frQLer  mehr  seit- 
lieb g«8e«8«B  haben  »ollte,  war  von  d'Ontrepoat  Süd  Textor  f&r  eine 
Hernia  vesicae  ischiadiea  gehalten  worden.  Später,  wo  derselbe  sich  ver- 
grössert  hatte  uud  mt^hr  die  Mittellinie  in  der  Gegend  des  Steiüsbeiuü  ein- 
nahm, wurde  er  von  Herrn  Einecker  als  Spina  bißda  dtagnosticirt  Schwäche 
der  Unterextremitäten  und  unvollständige  IiKontiMfiix  des  Harns  waren  die 
HauDterscheioungen.  Eiuf  zweimalige  Niederkiintt  wurde  gut  ertragen;  nach 
der  letzten,  etwa  7  Monate  vor  dem  Tode  erfolgten  Niederkunft  wuclis  die 
Geschwulst  schnell,  während  die  Kräfte  verfielen  und  die  Kranke  kaum  im 
Staad«  war,  durch  dsm  Ziuiiuer  ku  gehen.  E»  wurden  nun  im  Laufe  von 
7  Woebmi  4  Punktionen  gemacht,  nach  welchen  jedesmal  heftiger  Nieren- 
schmerz  und  Kolikanfalle  auftrateu ,  (jbwohl  bei  den  beiden  letzten  Malen 
nur  die  Hälfte  des  volUtändig  wasserklareu,  uud  zuletzt  gelblich  gefärbten 
iDhalts  entleert  wurde  Vier  Tage  nach  der  letzten  PanktioB  Austrikifeln 
von  Flüssigkeit  ans  der  Sri i  lrvTinde ,  acht  Tage  danach  Ausfluss  pnrnlenter 
FlQssigkeit  und  misütarbige  Steilfii  an  dem  Sack,  die  sich  später  abstosisen, 
wlbrend  der  Sack  flUMRinieiMfBkt.  Zngleifh  Fieber,  oaventlich  Frttoteln, 
Schmen  im  Kopfe  und  am  Rücken,  Abmajierung  In  d*  n  letzten  8  Tagen 
JPyapooe  uud  Brustscbmerzeu,  ia  den  letzten  3  Tagen  suffocatorische  Erscbei- 
mmgen.  Bei  der  Aatopeie  fend  i«h  auf  der  hinteren  Pllche  de«  Rreotbeine 
einen  Kindsko|)f;:rosseii  Sack,  wel.her  durch  einen  im  Durchmesser 

haltenden,  kurzen  und  hohlen  Stiel  in  den  Sack  der  Dura  roater  spinalis 
Oberging.  Vom  3.  Krettzbeinwirbel  an  nach  unten  fehlten  die  Bogen  und 
die  rechten  Hälften  der  WirbelkCrper;  das  Steissbcin  war  mit  der  Spitze 
nach  recht.-äi  gebogen.  Ein*'  Skizze  des  Beckens  hat  Herr  Förster  in  Beine« 
Atlaä  dtif  Mibsbilduageu  Taf.  XXVI.  Fig.  22.  uud  23.  gegeben. 
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ansammlung  verhaltnisismässig  sehr  stark,  die  Hautet  sehr  verdüimt 
uüd  uameuüicii  ilydrencephalocele  oder  fl  ydiomyelocele  vorhan- 
den, so  kann  damit  die  Zerstörung  der  ga.üzen  betheiligten  Mark- 
masse  verbunden  sein.  So  entstehen  die  allgemeine  oder  par- 
tielle Anencephalie  und  Amyelie.  Waren  dagegen  die  be- 
deckenden Theile  nur  mässig  verdünnt,  aber  in  grosser  Ausdeh- 
nung unter  einander  verwachsen,  so  dass  weder  die  Haut,  noch 
das  Fettgewebe  oder  die  Muskeln  zu  einer  richtigen  Eutwicke- 
lung  gekommen  sind,  dann  ist  der  zurückbleibende  Klumpen  im- 
mer sehr  gefäs!^reich  und  sieht  manchmal  ganz  dunkel  schwarz- 
roth  ans.  St  lir  gewöhnHch  kommt  diens  am  Kopf  <ler  so2"enann- 
ten  P  -  eud  encep  h  ale  n  vor,  wo  statt  Ir-  Gehirns  mir  ein  luk.- 
kerei  Lappen  von  gefassreidiem  Bnidegewebe  voriianden  ist 
(Cerebrum  spurium,  PseudencephalonV  Das  ist  einer  der  häufig- 
sten Ausgange  der  («Halen  Hydrencephalocele,  aber  er  gehört 
ganz  in  die  Kateguno  der  Miäsbildungen,  in  die  Teratologie,  desB 
deru'tige  Kinder  sind  uatürlich  nicht  lebensfähig. 

An  der  Wirbelsäule  dagegen  filhrt  dieser  Vorgang  unitiitts^l- 
bar  zur  Heilung,  wenn  es  sich  um  Hydromeningocele  ohne  er- 
hebliche Betheiligung  des  Rückenmarkes  handelt.  Wenn  nament- 
lich an  einer  Hydrocele  am  untern  Theil  der  Wirbelsäule  die 
Berstung  geschieht,  der  Sack  zusammensinkt  und  nachher  in  sich 
zusammenschrumpft,  so  kann  das  ein  dauerndes  Verhältniss  ab- 
geben, indem  sieh  eiae  Art  von  wulstiger  Narbe  bildet  Das- 
selbe» was  man  an  einem  PseudeneephaliiB,  oder,  wie  man  auch 
wohl  Mgt,  Aoranius  einen  Fungus  cerebri  gieoannt  hat,  das- 
selbe sieht  man  an  der  geheilten  Spina  bifida  eines  Neugebomea 
als  rotben,  gesebrnmpften ,  sasammengemnzelten  Körper  in  der 
Haut  des  RQckens.  Später  verschwindet  die  Rnthnng  and  ee 
bleibt  nur  eine  geschwnlstartige  Erhebung  zurück  *).  Aber  ein 
ihnÜcher  Vorgang  kann  anch  nach  der  Geburt,  und  selbst  in 
spateren  Lebensjahren  eintreten«  Es  giebt  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wo  der  Sack  spontan  geborsten  ist,  zuweilen  nach 
vorangegangener  Gangränescenz  **)  und  doch  eine  Hettmig  er- 
folgte.   In  anderen  Fällen  fthrten  Functionen,  sei  es  flir  sich, 


*)  V.  B&renspruDg.  Journal  für  Kinderkrankheiten.  Bd.  VIII.  Heft  5. 
Siehe  die  Fälle  hoi  }nh.  Fr.  Meckel  (a.  a.  0.  S.  376.).    Sehr  in- 
tereBsant  ist  die  beobaclituug  vou  Ileriu.  Weudt  De  spioa  bifida.  Diaa. 
ioMig.  BeroL  1868.  p.  18. 
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Mi  es  itt  VerbMvog  mit  Jodinjeefeioii  *),  LigHure«  a.  i.  w.  dieii 
giknetige  Resiiltai  herbei.  In  jedem  Falle  kann  aber  die  Heiluag 
natdrlieh  aar  auf  dem  Wege  des  Collapsoe  und  der  Retractiea 
erfolgen,  und  es  wird  schliessUeh  eine  Narbe  Übrig  bleiben.  Der 
Vorgang  an  sieh  ist  am  Seh&del  und  Gehirn  derselbe;  w&krend 
er  aber  bei  den  teratologisehen  Hydrocelen  des  Kopfes  sn  einer 
ZerstOning  des  Gehirns  f&brt,  bedingt  er  an  der  Spina  büida  nn* 
(er  Umst&nden  die  Heilang. 

Nach  dem ,  was  ich  vorher  gesagt  habe  Iber  die  partielle 
Obliteration  der  Him*Yentrikel  nnd  des  Bflckenmarkfr-Eanals  und 
Über  das  Bilden  von  abgeseblossenen  cystischen  Sicken  ans  ein* 
seinen  Theilen  derselben,  ist  es  an  sich  nicht  nnwahrschefDli^ 
d&ss,  wenn  eine  Hydrocele  des  Kopfes  oder  RQckens  sich  durch 
eine  feine  Ocffnung  hervorstülpt  roögliclierweise  ganz  abgeschlos- 
Kene  Cystenbildungen,  welche  mit  den  Hirn  höhlen  oder  dem  Rük- 
kenmarkskanal  oder  den  Häuten  ^nr  nicht  mehr  communiciren, 
an  den  äusseren  Theilen  liervoruelcn  konnten.  Das  ist  uller- 
diügs  für  die  Hydrencephaloeele  und  die  Hydromyelocele  nicht 
ganz  festgestellt,  dagegen  katm  us  iür  die  H^diuuieningocele  nicht 
bezweifelt  werden.  Am  tiauiigsten  entstellt  dadurch  eine  Form 
cystischer  Sacralgeschwulst,  welche  mit  der  Huiile  der  Anich- 
noideü  spinulis  nicht  mehr  Eusammenhängt  **).  Dahin  gehört  wahr- 
scheinlich ein  von  Scliindler  operirter  und  geheilter  Fall***), 
von  welchem  der  abgeschnürte  Sack  sich  noch  in  unserer  bumm- 
lung  befindet  f).  Aehnliche  Beispiele  beschreibt  Cruveilh  ierff) 
unter  dem  Namen  von  eoni(enitalen  Ararlinoideal  - C  v>ten  der 
Kreuzgegend.  Aucii  ein  Fall  des  Hrn.  Sc  hu  Ii  fff)  dfirfto  Itietiifcr 
zu  rechnen  sein,  obwohl  in  demselben  kf^'ino  augeborue  Ge- 
schw^ulst  bemerk!  worden  ist  Aber  gerade  am  0:i  sacrum  giebt 
es  gmvL  tief  sitz 'iuIp,  äusseriu  b  nicht  zu  bemerkende,  sehr  kleine 
Hydrorrhachis- Säcke.     Werden  diese  sj>Mor  durch  einen  Fall, 


*)  Cbassaigaac  G^z.  des  h6p.  läöl.  20.  Uars. 
**)  W.  Br»aiie.  Die  DoppolbildoDf^en  nnd  angeboroea  GeschwQlste  der 

Kri'ii/bt'iiiuffn-iid.  liCipzi*;.  lHi\2  S.  72. 

***)  8  c  hin  dl  er.  Ueutiicbe  Klioik.  18^.  Ho,  19.  Mein  Arcbiv.  1866. 
Bd.  XIII.  S.  192. 

t)  I'r;L|):irut  No.  1077. 

tt)  CruTeilhier.  Traitt'  d'anat.  path.  generale.  Paris.  1856.  T.  III.  p.  451. 
ttt)  Sc  buh.   Pathologie  u.  Tberapi«i  der  Pseudoplasuien.    Wien.  1S54. 
8.  198, 


Digitized  by  Google 


H^drocele  cervicalis. 


193 


Stoss  oder  sonstwie  gereizt,  so  Iteginnen  sie  zu  wachsen  luul  bich 
über  die  Oberfläche  zu  erheben,  gleichsam  als  ol»  es  neu^ebildete 
Cysten  wären.  Freilich  isr  os  bis  jetzt  nielit  möglich,  scharf  die 
Grenze  zwischen  diesen  Spinal-Hvflrocelcn  und  den  eigentliclien 
Sacral-Kystomeu  oder,  wie  andeie  sagen,  Ilygromen  anzugeben. 
Dazu  sind  oocb  viel  genauere  pathogenetische  Untersuchungen 
nöthig. 

Herr  Spring*)  hat  ferner  in  seiner  Monograplü'  i  h  r  die 
Hernien  des  Gehirns  den  Gedanken  Himly's  wieder  in  Krinae- 
runs  gebracht,  dass  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  Literatur,  wo 
man  symmetrisrh  gelegene  *^'f^roso  Säcke  unmittelbar  am  Hinter- 
haupt beobachtet  hat,  auf  abgeschnürte  und  in  reine  CyBtenfor- 
men  übergeführte  Hydronieningocelen  zu  beziehen  sei.  Bestätigt 
sich  diese  Ansicht,  so  würde  man,  ganz  analog  der  Hydrocele 
scroti,  diese  Form  als  Hydrocele  cervicalis  bezeichnen  kön- 
nen. Wie  weit  sie  aber  in  das  Gebiet  der  im  Eingange  der  Vor- 
lesung erwähnten  Hydrocele  ooUi  congenita  hineingreifen  dürfte, 
ist  fUr  jetzt  nioht  zu  sagen. 


*)  Spring.  L  e.  jK. 
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20.  December  18G2. 


Hygrome  d«r  8«hDenachoi4l«D  und  8cbl*imb«utcl.  Vamhiedane  Theorien.  Hydrops  barMMBi 
ituptar  d«r  äcbeidMf  üaiigUon  licrnioiui«,  FolUenlar-Cytlcn,  N«ttbUdai«  d«r  Siclui. 

VarUbültic  «ad  UMtooriaete  AailcbtunK  der  Scblelmb^iitol  nad  flalhMatcbtld«*.  Barm  patel' 
Uli*.  Neogettildate  8chl«imbeuieL  BaUUbaag  ron  8cbl«imb«iit#lB  n«d  8cbB«nacb«id«ii. 
Atrppble  du  BiadagawaöMi  Maltt-  «ad  aafl«c«lira  Oaaftim;  Coullueni.  Spita«*  Coaaaaai- 
fatta«  dar  SekMialMaM  aiit  OakaikktldaB.  IiAaH  dar  G«ngli«-ti:  cicembaaindMa  iaeiat. 
IMIOMiai   Hebnlge  Verdickung  der  Wand. 

IlygroB*  praapKtellur«.   Uecbuiiacb«  EnUtohaaf, 

B#-*chaflrrnh«it  der  Sackmembran.  Dapli«alaran  «ad  PeuiA|)peu;  Fetipolypen  und  fr«ie  Fftitkörpar. 

Hvxroma  pruiii.-rum:  warxig«  «ad  |Ml]ni5ta  IxeTMcaBien.  Flala  KSvpar.  Da*  ptalirarlraada 

Oanglion  der  lUnclwnnel. 
IrritallTa  Balatahttog  der  Uji^rouie.  Onvaadlaag  in  BloMtoaM. 


60  wir  nun  zu  der  Betrachtung  der  bekannteren  and  hin- 
figer  yorkonimenden  hygromatfisen  Geschwfllste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  fiber,  die  wir  nach  fthniiehen  Gmndsfttien  be- 
nrtheilen  mfiSBen,  wie  die  biaber  besprocbenen  Formen  der  Waa- 
aeigeachwfllflte,  so  aind  das  insbesondere  diejenigen,  welche  man 
hAufig  seit  alten  Zeiten  nnter  dem  Namen  der  Ganglien  oder 
Ueberbeine  bezeichnet  hat:  Hygroma  gangliodes,  Tnmor 
synovialis. 

Ganglion  bedeutet  nisprftnglich  nicht  das  bestimmte  nervöse 
Gebilde,  wie  es  jetat  in  der  deutschen  technischen  Nomenclatnr 
gebrtnchlich  Ist,  sondern  einen  pathologischen  Knoten,  der  an 
einer  Sehne  entstanden  ist.  Denn  obwohl  die  Definition  Galen^s 
sich  auf  Nerven  als  Sita  des  üebela  bezieht,  so  mnss  man  sich 
docb  erinnern,  dass  bei  ihm  Nerv  und  Sehne  noch  dieselbe  Be- 
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tetang  haben*).  Sptter  ist  der  Name  des  Ganglions  noch  mehr 
verallgemeinert  worden,  nnd  wie  die  FraniOBen  noch  hent  za 
Tage  die  LymphdrHsen  Ganglien  nennen,  bo  hat  man  ?ie]e  an- 
dere Dinge  gleichialls  Ganglien  genannt.  In  der  dentsehen  Phy- 
siologie bedeotet  Ganglion  immer  einen  Nervenknoten,  in  der 
Pathologie  dagegen  eine  speeielle  Hygromform,  welche  an  Seh- 
neoBcheiden  oder  Schleimbenteln  oder  sonst  im  Umfange 
von  Gelenlcen  voricommt  Unter  den  ersteren  sind  am  Iftng- 
sten  belcannt**)  und  ihrer  Hftnftgkeit  wegen  oft  an  eonstatiren 
diejenigen  Ganglien,  welche  an  dem  Handrücken  nnd  Handteller, 
sowie  am  Fnssrfteken  vorkommen.  Von  daher  sind  die  meisten 
Beschreibungen  hefgenommen.  Unter  den  S<^Ieimbenteln  ist 
es  namentlich  der  grosse  Sack  swisehen  Patella  nnd  Hant, 
welcher  den  Schilderungen  tu  Grande  gelegt  worden  ist.  Aber 
freilich  kannte  man  diese  Formen  längst,  ehe  man  sie  zu  deuten 
wusste.  Die  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel 
ist  aber  bekanntlich  nicht  sehr  alt;  sie  datirt  ei^^entlich  erst  aus 
der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  von  Duveniey,  Winslow 
und  Albin  •*•),  und  erst  von  da  an  konnte  man  auf  die  Vor- 
stelliHi^  kommen,  ditöB  dio&e  Geschwülste  damit  in  Verbiuduag 
8Laiiden. 

Aber  auch  nach  dieser  Zeit  ist  es  nicht  gelungen,  eine  ein- 
fache Formel  tur  die  (lenesc  und  Bedeutung  der  Ganglien  zu  fin- 
den; im  Gegentheil  ist  man  nach  und  nach  dahin  gekommen, 
vier,  auch  wohl  fünf  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden.  Er- 
stens nahm  man  eine  einfache  Hvdrupsie  an:  Hydrops  bur- 
sarum  mucosarum,  H.  vaKinarum  tendinum,  wo  eine 
blos  wässrige  Ausscheiduni(  stattfinden  sollte.  —  Schon  von  El- 
ler ist  die  zweite  Hypolhese  eingeführt  worden,  dass  die  Seh- 
nonscheide  zerrisse  und  di*^  in  ihr  ontlialtenp  Fln^^sicrkt'it  in  das 
umlie|2;ende  Zellgewebe  :ui-tr;itc  und  dann  eine  AushMtihinir  er- 
zeugte.   Nach  dieser  Auliaösung  würde  das  Ganglion  eigentlich 


*)  Ganglion  est  nervi  collectio  piMtor  nataraai,  qaae  In  corpore  coa- 
erevit    Oalenog  in  Def.  med. 

Ganglion  nervi  est  concretio,  ex  icta  vel  labore  pruticiäcens ;  pleruni- 
qne  vero  in  iua»ua  juoctura,  qua  cum  brachio  committitar,  UAo  et  articnlftp 
mentis  absolvitur,  qaaaqaaB  in  aliia  qaoqne  partibos  proTesiat.  Aegis. 
lib.  ü.  cap.  39. 

***)  Chr.  Hart  Koch.  Untersacbuog  de««  natürlicben  Baa«t  an4  der 
Kraakheiten  der  äckleimbenteL  Mamberg.  4. 
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die  durch  die  Ruptur  bedingte  Auftböblaog  in  dem  umgebeadM 
Zellgewebe  bedeuten.  —  Dann  nahm  man  eine  dritte  Form  an: 
daa  Ganglion  hcrniosnm,  wo  man  sich  vorstellte,  dass  der 
erweiterte  Sack  der  Sehneoaoheide  oder  des  Schleimhcutel;«  an 
einer  Stelle  eine  Ausweitung  bekäme  nsd  leine  Membran  durch 
die  äusseren  derberen  Schichten  gleicbsam  f^ine  Art  Ton  Bmcb 
biMetc.  Dieselbe  Dentnng  ist  vielfaeh  für  die  Articular-  oder 
Synovinlganglien  angenommen  worden,  bei  denen  eine  Aua* 
tifltpnog  der  artieuliren  Synovialmembran  und  eine  endliche  Ab* 
fichnflniBg  demlben  wahrscbeinliob  ist.  Eine  solche,  mit  Flfis- 
algkeit  geflUtte  nnd  abgeschnftrte  Synovial -Hernie  wäre  also  im 
•igenUiehen  Sinne  eine  Hydroeele  artienUriB.  —  Weiterhin 
bat  Goes  et  in  *}  gewisse  snbsynoviale  Follikel  oder  Krypten  be- 
sebrieben:  kleine,  hinekom-  bis  erbsengrosse  Sicke,  welche  nr- 
aprflnglich  blindsaekftmige  Ausstalpnngett  der  Synorialhnnt  dar* 
stellten  nnd  normale  Gebilde  seien.  Ans  ihnen  würden  die  Ar- 
tienlar-^ianglieii  in  ihnlicher  Weise  entstehen,  wie  manche  andere 
eyatische  KOrper  ans  den  Drfisen  der  Sehleimhtate  oder  den  Fol- 
Iflceln  der  Äusseren  Hant,  bald  als  frei  oommnnicirende,  bald  ab 
abgeschlossene  nnd  isolirte  Ektasien.  Wir  können  diese  Form 
F ol Ii cnUr- Ganglien  nennen.  —  Endlich  eine  letate  Ansioht 
geht  dahin,  ^  wie  ja  alle«  in  unserer  Wissenschaft  sehr  sorg- 
fUtig  discntirt  ist  — ,  dass  die  Entwickelnng  des  Hygrom-Sackes 
unmittelbar  neben  dem  Schleimbeutel  oder  der  Sehnensclieide 
oder  der  Gelenkhfthle  geschehe,  ohne  dass  beide  einen  Znsam* 
menbang  h&tten.  Darnach  w&re  also  das  Ganglion  eine  wahre 
Neubildung**). 

In  der  That  lasaen  sich  nicht  alle  Formen  auf  ein  einziges 
Schema  znrftckffthren.  Es  giebt  gewisse  nevgebildete  Ganglien, 
an  deren  Stelle  keine  prlexistirende  Hohle  bestand.  Ich  werde 
sie  tum  Theil  spftter  in  dem  Kapitel  ?on  den  Kystomen  an  er- 
wlhnen  haben.  Ab«r  sicberiicb  sind  nicht  alle  Ganglien  nnd  am 
allerwenigsten  alle  Hygrome  an  den  Kystomen  au  aiblen.  Viele 
entwickeln  sich  aas  bestimmten  Torher  bestehenden,  wenngleich 
yielleicht  erst  im  späteren  Leben  entstandenen  Höhlen  oder  Säk- 


•)  GoBBe]in.  Rerhorches  sur  leg  kystt's  hvuuviaux  de  la  main  et  du 
poignet.  Mera.  de  PAcad.  de  med.  Pwris.  "lBö2.  t.  XVI.  p.  367. 

••)  L.  Teiehmann.  Zur  Lolir»»  von  <)ea  Ganglien.  Inaug.  Diss.  Gotting. 
lb6G.   H.  £.  Kßorr.  De  gaDgiii«^  a^uvvi«il(t>us.  I>i«i.  inaug.  Berol. 
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kMi,  and  es  bandelt  sich  hier  daram,  wie  sie  daraus  entotebea 
oder  damit  zusamineDbängeD.  In  der  Diskussion  dieser  Fragen 
bat  man  sich  auf  allerlei  Momente  berufen.  Zunlohst  anf  die 
Eatelehung:  weil  man  numchmal  diese  Dinge  sehr  schnell  ent> 
stehen  sah,  z.  B.  nach  einer  gewallsamen  Einwirkung,  emem 
Sloss,  einer  Verstauchung,  so  kdnne  man  sich  nicht  andern 
denken,  als  dass  eine  Buptur  eingitretsn  sei.  Andere  Haie  hat 
man  sidi  mehr  geotOtit  anf  den  Inhalt,  indem  man  hervorhob, 
es  sei  ein  grosser  UnterBcbied  swisehen  einem  Hydrops  bnna« 
mm  und  einem  Ganglion;  der  Inhalt  eines  Ganglion  sei  hlnlig 
sehr  aihe  und  consistaat,  wihrend  der  Hydrops  sehr  dinnflissig 
sei;  daher  seien  das  awei  verschiedene  Dinge. 

£s  ist  aber,  wenn  man  in  diesen  YerbUtnüsen  sieh  orjen* 
•  tiren  will,  zaniohst  nothwendig,  sieb  daran  an  erinnern,  dass  es 
sieh  bei  den  Schleimbeateln  nnd  Sehnenscheiden,  ja  selbst  bei 
den  Gelenkhohlen  um  Theile  von  grosser  Variabflitit  nnd  Unbe- 
ständigkeit handelt,  am  Theile,  die  nicht  blos  sehr  nnbestindig 
Bind  in  Beaiehnng  auf  Bau,  GrOsae  und  Gestalt,  sondern  som 
Theil  sogar  unbeständig  in  Beaiehnng  auf  ihr  Vorkommen.  Die 
saUreichen  nnd  sorgflUtigen  Arbeiten  von  Wen  sei  Grnber 
haben  dieses  genigend  dargethan.  Sehnenscheiden  und  Schleim* 
beutel  sind  aUerdings  an  gewisaen  Orten  naheau  typisch,  aber  doch 
anch  eben  nur  nahesu,  nnd  selbst  die  gewöhnlich  grOssten  können 
doch  unter  Umstlnden  einmal  nicht  vorhanden  sein,  whhrend  es 
hinwieder  geschieht,  dsss  die  aUeransgeseichnetsten  Biklungen 
dieser  Art  unter  gans  besonderen  Verhältnissen  entstehen,  wo 
sie  sonst  nicht  vorkommen,  nnd  sich  dann  so  bedeutend  entwickeln, 
da»ä  sie  es  mit  den  bestgebildeten  normalen  aufnehmen  können. 

Wenn  wir  z.  B.  den  berühmten  Schleimbeutel  zwischen  Haut 
und  Patella,  die  Bursa  mucoßa  patellaris  oder  praepatellaris  be- 
trachten, so  sind  selbst  darüber  grosse  Discussionen  geführt  wor- 
den, ob  an  (liener  Stelle  nur  ein  solcher  Sack  lie^t.  Gmui  ge- 
wichtige Stimmen  erheben  sich  dafür,  (lath  da  mimlestcns  zwei 
liegen,  einer  unmittelbar  unter  der  iitiui,  und  einer  unmittelhar 
über  dem  Knochen  *).  Man  wird  aber  vielleicht  einmal  üui  einen 
finden,  und  wieder  ein  anderes  Mai  nicht  zwei,  souderu  noch  aus- 


*)  Luschka.  Di«  Buna  mncow  patelkris  pfofttoda.  MttUer'a  Afchiv. 
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ser  dem  oberflächlicliea  und  dem  tiefen  einen  dritten,  subfascia^ 
iea*)  oder  intermediären.  Nan  denkt  man  sich  nach  dem  be- 
kannten Bicba tischen  Schema  unter  einem  Schleimbeutel  einea 
klcinofi  serÖBen  Suik,  innen  bekleidet  mit  Epithel;  er  sondere 
»by  und  w  sei  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle.  Aber  von  allen  die- 
sen Dingen  ist  saweilen  nichts  vorhanden;  da  ist  keine  Mem- 
bran ,  kein  Kpithcl,  keine  Flüssigkeit;  da  ist  vielleicht  onr  eine 
Lücke,  ein  Loch,  welches  allerdings  begrenit  ist,  aber  ntclit 
durch  eine  Membran,  »sondern  durch  irgend  welche  zottige  Masse. 
Junmal  ist  es  gross,  ein  anderes  Mal  klein;  einmal  sehr  umfang» 
reich,  ein  anderes  Mal  findet  man  es  kanm.  Stellt  es  sicii  das 
eine  Mal  dar,  wie  ein  serOser  ßaek,  so  erscheint  es  ein  anderes 
Mai  als  ein  blosser  DefecL 

Nehmen  wir  nnn  einen  anderen  Fall.  Man  denke  sieh,  dass 
Jemand  einen  Knochen  bricht,  dass  das  eine  Knochenende  schief 
an  das  andere  anheilt,  dass  von  dem  einen  Ende  ein  Vorsprang 
bis  dicht  nnler  die  Bant  geht,  ein  Vorsprang,  welcher  sich  sar 
Haut  80  veihSlt,  wie  nngefUtr  die  Patdia  oder  das  Olecranon, 
so  dass  die  Bant  genOthigt  ist,  über  den  Vorsprang  bei  den 
Bewegangen  des  KOrpers  immer  hin-  und  hersogleiten.  Es  werden 
einige  Jahre  Ycigehen,  and  man  findet  dann  an  der  Stelle  eine 
Bursa  mncosa  praeossea.  So  hat  Lobstein**)  die  £nt- 
wickelong  von  Schleimbeoteln  an  Amputationsstllmpfea  beobachtet, 
und  es  ist  leicht,  ihnliche  Beobachtungen  bei  Klumpftssen,  bei 
VerkrOmmangen  der  Wirbelsiole  und  allen  den  Veiindernngen  des 
Skekts  so  machen,  wo  Knochen  an  nngewdhnHchen  Stellen  an  die 
Haut  oder  einen  anderen  der  Bewegung  lad  Zerrang  hinfig  aos- 
geaetrten  Theü  stoasen. 

Diese  Bildungen  sind  also  weniger  begründet  in  dem  ursprüng- 
lichen Plan  der  Körperanlage;  sie  gehen  nicht,  wie  Psritoaiam  oder 
Pleura  oder  Pericsrdium,  ans  der  Sntwickehmg  des  Organismus 
selbst  als  ein  nothwendiges  Resultat  hervor;  sie  finden  in  der  £nt- 
wickclnngsgeschichte  als  solcher  keineswegs  ihre  Begründung,  son- 
dern sie  verdanken  ihre  Entstehung  oder  wenigstens  ihre  Ausbil- 
dung dem  Gebraueil,  der  Dewegunt*  der  Theile.    Es  verhält  sich 


*)  Li u hart  L'iber  die  EntzGnduDgeo  der  Bursaa  mucosae  patuUares. 
Würzburger  Verhandl.  1»58  Bd.  VIU.  S.  129. 

**)  L  obste  in.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  DeotBCk  von  lieorohr.  Stattg. 
L  2t>Ö.  Traite  d'aoat.  path.  T.  L  p.  310. 
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^buBit,  wie  mit  einer  groMen  Aniaiü  von  Knoohttiivorapraiig«!!, 
welelie  Muskelimrtionen  entopiechen.  Auch  diesB  TorBpifiage 
nad  siweüen  mcht  Torhanden,  und  andere  Male  wieder  sehr  ans» 
gebildet  Wem  man  dle*betreieiidBa  Leate  bei  Lebieiten  gekaaBt 
bil^  daan  weiss  man  andi  den  Gfend;  es  ist  der  Gebraaeh,  wel- 
cher die  Ansbildang  mit  sieb  biingt  Ebenso  Terhilt  es  sieb 
mit  den  Sebnensefaeidea  und  Siddeimbeatebi;  es  sind  keineswegs 
regelieebte  serOse  8leke,  wdebe  aas  einem  iaaerea  Eatwieke- 
bmgsgesela  des  KOipers  berrofgiagen,  soadera  es  siad  SteUea, 
wo  das  anqnin^cb  in  ceatjano  Tefhandsne  Bindegewebe  darah 
eiaea  Aet  der  Atrophirang  Llickea  bildet,  and  wo  diese  Lftckea 
im  Laafb  der  Zeil  sa  selbstindigm  GavitüHi  rnngestaltet  werden 
kdanea. 

Mebaiea  wir  B.  die  Stelle,  welcbe  fllr  die  ia  Rede  stebeade 
Brknakoag  bei  dea  Sehaeascbeidea  gerade  sebr  wicbtig  ist,  die 
Ffoaorea  am  Handgelenk,  wdebe  aater  dem  Lig.  carpi  volare  bia- 
darefagebea  *).  Wemi  man  sie  präparirt,  so  findet  man  eia  Mal 
Isnge  SDsammeabingeDde  Sebeidea,  wo  aaeb  zaweilen  swei  and 
mebr  Sebnen  in  einer  HOble  liegen;  ein  anderes  Hai  siebt  man 
das  gar  nicbt,  sondern  man  findet  die  Sehne  von  lockerem  Binde- 
gewebe ambfint,  worin  hier  and  da  ein  Loch,  eine  Masche  ist, 
aber  die  LOdier  comnniniciren  nicht  untereinander;  andere  Male 
endlich  findet  man  gur  kein  Loch.  Freilich  hat  man  sich  darauf 
berufen,  dass  schon  beim  Neugobornen  die  Sehnenscheiden  exi- 
süren.  Das  ist  niiiit  ganz  richtig?.  Sie  können  cxistiren;  der 
Fötus  macht  ja  Bewegungen  im  Mutterleibc,  und  es  kann  t^ehr 
frühzeitig  eine  Atrophie  statttinden.  Aber  jedenfalls  sind  sie  weder 
so  lahlreich,  noch  so  gross  beim  Fötus,  wie  beim  Erwachsenen  **). 

Es  giein  emen  Zeitraum,  wo,  wenn  man  ein  solches  Ding 
aufmacht,  gleichviel  ob  es  ein  Schleioibeutel  oder  eine  Sehnen-  ' 
scheide  ist,  an  der  Stelle  eines  früher  durch  Jimdegewebsbalken 
gebildeten  continuirlichen  Gewebes  sich  ein  Loch  findet,  in  dessen 
Umfang  noch  die  freien  Enden  der  1>  11  ii  vorhanden  sind.  Es 
igt  eine  Unterbrechung  inneriiaib  der  Dalken  oder  Faserzöge  ein- 


•)  Virchow.  Uober  die  kfirporhaltigen  Cysten  an  don  Seboengcheiden 
der  Handworzel.  Jledtcin.  Zeitung  des  Vereins*  f.  Ueilk.  iu  PreoMen.  1046. 
No.  3.  S.  10. 

**)  vnierm^.  Bnlltt  de  Is  See.  miA.  d'teUtioe.  18S1.  Anil.  Lob- 
stein. Tntit^.  L  ^  809. 
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getreten,  die  mit  einer  Erweichung,  einer  Schmelzung,  einer  Colli- 
quation  yerbuiidei)  war.  Ja  nicht  ganz  selten  finde  ich  gerade 
an  der  Bursa  mucosa  praepatellaris  und  selbst  in  dem  Hygroma 
patellare  mitten  durch  die  Höhle  Balken  frei  verlaufend  uod  sich 
in  ihr  verästelnd  (Fig.  30.).  Das  erklärt  sich  aas  dem  UnsUode, 
dass  die  H<Ui1a  laigitB  durch  eine  Atrophinuig  des  Gewebes  ent- 
steht. £s  sind  das  Balkm,  wie  in  den  Lungen  bei  Erophysea,  wo 
die  festeren  Theile  länger  resistiren  als  die  weniger  festen. 

An  den  SehnenMheiden  ist  anflaglieh  und  oft  noch  big  im 
späte  I^beosperioden  nur  ein  sehr  loses,  weiches  und  miaaig  ge- 
fässhaltiges  Bindegewebe  vorhanden.  Späterhin,  und  namentlick 
in  den  Maasse,  als  die  Sehne  viel  gebraachi  wird,  als  sie  des- 
gemta  starke  Versehiebnogen  and  Excarsionen  macht,  rareficirt 
sich  dieses  Gewebe;  es  eatstsht  eins  Reihe  von  Lücken  und  da- 
swiscben  bleiben  gewisse  Fasersfign  (die  den  friheren  Schrift- 
steUera  als  Füameata  oder  Hahenahe  bsasidmeten  Bilkchea) 
oder  Seheidiwiado  stehen.  Settisi  in  aasgebildeton  UygraMs  der 
Sehnen  Bhid  diese  Fflamenle  and  Septa  aieht  setten  mh  achibsr, 


n»  Ml 


Fig.  28.  Miiltiloctilirefi  Ganglion  an  der  Soboe  des  Musculus  seilli- 
membraiiosuB  am  Knie.  Die  urhpriioglii  lien  Scheidewände  der  einzelnen 
Kammern  .sind  zum  Tluil  bis  auf  isolirte  Balkon  oder  blos.sc  Leisten  gebthwuiH 
dee  (Präparat  Mo.  711.).  NattrUoh«  Ufteee.  Reckta  FlielMMUMicht,  links 
Durchschnitt. 
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«ad  ef  Mü  kciaeswegs  lugewOlwlich,  mnltiloe«Ure  Gangliei 
m  liidea,  wo  die  Flflssigkeit  in  einieliien  Kaomerm  vorhaAdaa 
wL  Erat  naeh  imd  nach  asarireii  «eh  die  SelMidewtede;  die  ei»- 
■etaeo  Kmomiii  efOfiMQ  liok  daidi  aafiugs  enge,  fpiter  weiten 
Ukber  in  ebander  (Fig.  28).  Wenn  diese  mh  endlicli  so  sehr  yu* 

grtitert  liaben,  dass  die  Höhle  gm  ind  gar 
nnilocnUr  encheint)  ao  kina  nandoeh  bei 
genaaeier  Betraebtaag  der  Waad  aocb  gewtiae 
Lfteken  and*  Hervonragaagen  ab  letale  Ueber- 
nate  der  frAberea  Balken  nad  Scbeidawiada 
aafBadea.  Nor  bei  den  sehr  kleinea  Ueber- 
beiaea,  wie  sie  aaoMatlieh  am  FVnarttekea  «id 
aa  den  Sehnen  den  Uateraeheakela  varko»- 
men,  pflegt  die  innere  HOblenwand  eine  ebe- 
nere BeachaÜMiheit  in  beattien. 

Eiaea  ünterKhied  aeheinen  aar  ditjeai- 
gen  SeUeimbeolel  an  amoben,  welche  anmit- 
telbare  Anaatfllpangen  von  GeleakhOblea  dar- 
steUea,  wo  also  die  Syaovialhant  voai  Geleak 
ans  ia  eiaer  mehr  oootiaairiicbea  Weiae  äeb 
nach  .ansäen  herrorBobiebt  Aber  aa  giebt 
aoeh  da  grosse  ünterschiede,  Indem  baU 
Schleimbeatel,  welche  soerst  ansserhalb  der 
Gelenkhohle  liegen,  sich  nachher  mit  ibr 
versinigen,  bald  die  Gelenkhöhle  successiv  »ich  erweitert  und 
Fortgetsungen  zwischen  die  umliegenden  Muskeln  hinein- 
schiebt. Der  Fall,  dass  s^inz  kleine  Krypten  der  Synovialhaut, 
wie  Gossel  in  sie  schildert,  der  Ausgangspunkt  cystischer  Er- 
weiterung und  Ausstülpung  werden,  scheint  mir  niclit  so  hautig 
lu  sein.  Gewiss  sind  manche  lacunäre  Atrophien  im  Umfange 
der  Gelenke  und  Selmenscheiden  für  abgeschnürte  Krypten  oder 
Follikel  genommen  worden. 

Das  alles  muss  man  in  Betracht  ziehen  und  sich  namentlich 
erinnern,  dass  sehr  grosse  Säcke,  welche  ursprünglich  getrennt 
sind,  späterhin  ein  Continuum  bilden  können,    lieber  dem  Knie, 


Fig.  29.  üoilocolilres  Ganglion  »n  der  iSehne  des  Musculus  extensor 
<HfHi  secuDdi,  mit  bitfiden  Fortsteea  bis  «a  das  Periost  des  Os  eoteilbmie 
primum  reichend  und  mit  der  Fascia  dorsalis  pedb  in  Verbindei^  (Piipeiat 
Ko.  im).  NatOriiche  Grösse. 
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unter  der  gemeinschaftlichen  Stnoksehne,  Hegt  «in  sehr  ^osser 
SobleimlH  utel,  d«r  bei  Erwachsenen  fast  immer  continnirlieli  mit 
der  Gelenk  höhle  susammeiih&ngt,  io  der  Regel  so  weü,  daw  inaa 
die  alte  Scheidewand  kamn  ^ieht.  Dmtselho  Isoannt  «ndi  asderawo 
vor*).  So  habe  ich  erst  neulich  einen  Fall  untrrsiicht,  wo  am 
Sebultergelenk  die  sehr  dicke  Scheidewand,  weiche  den  Schleim- 
beute], der  «nmittelbar  über  dem  Gelenk  liegt,  von  der  Gelenk* 
hAhle  trenmn  soll,  dmrchbroeben  war,  vni  to  Schleimbentel  in 
eifenem  ZuMunmenhnnge  stand  mit  der  Gelenkhfthle.  Anf  solche 
YariatioiMn  mnss  man  gefasst  sein,  dann  begreift  man  diese 
Sachen  liemlich  leicht,  und  man  veiateht  es,  daas  an  denselben 
Gegenden  des  KOrpers  scheinbar  ganz  gleiche  Hygrome  vorkom* 
äsen,  die  doch  einea  verschiedenen  Ursprang  haben.  An  dem- 
selben Gelenk  können  Ganglien  der  Sehnenscheiden  and  Hydro- 
celen  der  Synovialhant,  oder,  wieDemarqaay**)  ganz  gut  sagt, 
tenosynoviale  und  arthrosynoviale  Ginglien  sicli  zeigen,  die  in  ihrer 
Ansseren  Erscheinong  die  grOsste  Üebereinstimmung  daiineten. 

Die  Anhinfottg  von  Flüssigkeit,  mag  sh»  nun  eine  wissrige 
oder  eine  mehr  gallertartige  sein,  ist  immer  ein  spftterer  Znstsnd, 
welcher  erst  folgt  anf  das  Voriiandensein  einer  Cavittt,  Die  Ca- 
▼itlt  wiederum  kann  eine  neagebildete.  sein,  die  eben  erst  ent- 
standen ist,  kurz  bevor  die  Ausscheidung  geschieht.  Aber  es 
kann  umgekehrt  dieselbe  viele  Jahre  voihanden  sein,  ehe  eine 
AoBscheidung  erfolgt. 

In  sofern  kann  man  allerdings  sagen ,  es  giebt  anoh  nach 
AasseUttSi  der  Kystome  Ganglien,  welche  am  neugobildeten 
SAcken  entstehen,  und  solche,  weichein  den  alten,  gleichsam 
typischen  S&cken  vorhanden  sind.  Darin  stimme  ich  den  frll- 
heren  Beobachtern  ganz  bei.  Auch  gestehe  ich  zu,  dass  es  Gan- 
glien giebt,  welche  durch  herniöse  Ausweitung  und  Abschnürung 
eines  vorhandenen  Synovialsackes  sich  bilden  und  wahre  Articu- 
lar-Hy<lro(  eltMi  darstellen.  Aber  dass  es  Ganglien  giebt  die  dunh 
Ruptur  entästi-ben,  wie  Klier  und  viele  nach  ihm  angenommen 
haben,  das  ist  ganz  unwnlirs( heinlich,  denn  es  ist  eine  bekannte 
OperationsmeÜiode ,  <lass  man  den  Sack  einfach  zerquetscht  oder 
subcutan  puuetirt,  und  den  Iiiiiaii  eiiitacii  zur  Extravasation  bringt 

*)  Foueher.  Mim.  sor  Im  kystes  de  1»  r^gioa  poplit^.  Areh.  g^a^r. 
18W.  Sept. 

*•)  Gm.  des  höpiUux.  Xbib.  ^o.  7. 
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In  diesem  Falle  bleibt  die  Masse,  wekhe  anitritt,  nicht  liegen; 
sie  bildet  keine  daaerbaAe  GeBcbwolst,  sondern  sie  wifd  refiorbirl, 
sie  ▼ereehwindet  Man  siebt  daher  nicht  ein,  warum,  wenn  die 
Ruptnr  Bpontao  vorkommt,  nch  eine  daoerhafte  Geecbwulst  biMen 
sollte.  Es  kommen  in  der  Tbat  spontane  Raptareo  Tor,  aber 
damit  wird  die  Geaehwalst  in  der  Regel  beseitigt. 

Was  mm  den  Inhalt  aidangt,  so  ist  das  allerdiags  kein  eift> 
Iseher  Hydrops,  sondern  es  verh&lt  sieh  damit  wie  mit  den  trflher 
besprochenen  Wassergeschwülsten.  Ganglien  sind  immer  initative 
Bildnngen,  deren  £ntslekniig  Ton  den  einÜMshsten  Gradsn  der  Rei- 
snng  bis  an  wirklichen  Entsllndnngen  hin  sich  verfolgen  lisat. 
In  sofern  ist  es  sehr  schwer,  eine  positive  Grense  awisehen  einem 
Ganglion  und  der  Ents&ndong  einer  Rnrsa  mneosa  «nfirastellen. 
Wenn  der  Vorgang  sehr  acut  ist,  wenn  eitrige  Frodnete  aaftrsten, 
so  wird  man  es  eine  Enteündnng  nennen;  hat  er  mehr  Bestand, 
ist  er  chronisch,  dann  nennt  man  es  ein  Ganglion  oder  ein  Hy- 
grom.  Und  so  ist  es  anch  mit  den  Inhaltsmassen;  diese  sind  in 
der  Regel  nichts  anderes  als  eine  Vermehrung  deigenigen  Secwtos, 
welcbss  sich  nach  sonst  in  diesen  S&cken  findet.  Das  ist  nnn 
allerdings  ein  sehr  eigentbflmliches  gallertartiges,  sfthes  Secret, 
welches  mit  den  bekannten  chemischen  Substansen  wenig  tber* 
einstimmt.  Ich  habe  es  frfiher  einmal  snm  Gegenstand  meiner 
specielleren  Üntersnchongen  gemacht  *}.  Es  bat  die  grOsste  Aehn» 
iichkeit  mit  der  weichen  Substanz,  welche  sich  in  den  Interver- 
tebralknorpeln  bei  Kindern  vorfindet,  wo  die  centrale  Masse  zu 
einer  Art  von  Gallertc  einschmilzt.  Es  ist  in  der  Regel  weder 
ein  ciweissartiger,  noch  ein  leimartiger  Körper,  er  stellt  gleichsam 
zwischen  beiden,  eine  synoviale  Snbstnnz,  wenn  man  will,  eine 
Art  von  Colloid.  Dieser  Inhalt  tindct  sich  schon  bei  gewöhn- 
lichen Zü^iaiiden  (lieser  Säcke,  wo  wir  noch  g;it  nicht  von  Gang- 
lien oder  Hygromen  sprechen.  Nun  kann  es  aber  sein,  dass  bei 
Erweiterung  der  Säcke  diese  Substanz  die  ganze  Ausföllungsmassc 
bildet,  und  das  ist  eine  der  Formen,  welche  man  Meliceris, 
Honiggeschwulst  genannt  hat    Ob  sie  süss  schmeckt,  hat, 


*;  Virchnw.  Die  Oalltrf"'  aus  Sehnenscheiden  ihk!  Tiitervertebralknor- 
pelo.  WQrzb.  Verb.  1»51.  Bd.  II.  8.981.  vgLUerm.  KObUr.  Ueber  das  che- 
misch« Verhalten  der  FlOssigkeit  «u«  einen  sogenMinteD  Ueberbmie.  Haltosche 

Zeitschriff  fiii  diV-  gcbaniinti'  Naturwissenschaft.  IH.'ir».  Juni.  S.  437.  Kooif. 

Le.p.lb.  Frerichs.  Ueber  Gallert-  oder  ColloidgeschwOlftte.  S.  49* 
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glaube  ich,  noch  keiner  versucht;  sonst  hat  sie  keine  Aehnlicb* 
keit  mit  Honig  als  die  Consistens.  Aodere  Male  ist  die  Flüssig- 
keit sehr  viel  dünner,  wässriger,  und  die  speciiiiiGheD  Slofie  sind 
in  feilieier  Vertheilung  darin  enthalten. 

In  jedem  Falle  verdickt  sich  allmählicii ,  in  dem  Maasse  als 
das  Ding  einen  dauerhaftea  Charakter  annümiit,  die  Wand  und 
gestaltet  steh  allmAhUch  immer  selbständiger,  so  daas  sie  als  ein 
iBMUnmenh^ngondes,  festes  Stratum  aoftritt;  ja  es  kann  vorkom- 
mea^  dass  bei  langer  Dauer  die  Haut  zu  einer  scliwieUgen  Dieke 
eich  eatwiekelt^  and  eine  Balggesehwalst  der  voUkommeiisten  Art 
entsteht 

Es  ist  das  niigeads  so  dentlieh,  wie  bei  dem  seit  Sc h reger 
sogenanoten  Hygroma  patellare.  Bei  diesem  wd,  wie  man 
sehr  leicht  beobachten  kann^  der  Schleimbeiitel  von  Zeit  au  Zeil 
der  Sita  entaflndlicher  Processe:  das  Knie  Ahlt  sieh  heiss  an,  ea 
sieht  roth  ans,  die  Leute  haben  Schmers  und  Geschwulst  Solche 
ZoAlle  folgen  auf  mechanische  Insulte.  In  England  ist  der  Zu- 
stand beksnnt  unter  dem  Namen  des  Honsemaid  knee,  weil  er 
bei  Dienstmidchen  durch  das  Rutschen  auf  dem  nassen  und  kal- 
ten Fussboden  leicht  hervorgebracht  wird.  Andere  Haie  sind  die 
Leute  gefallen,  haben  sich  gestossen  n.  s.  w.  Unter  solchen  Insul- 
tationen TergrOssert  sich  die  Geschwulst,  wird  snweilen  firastgross, 
und  es  verdickt  sich  der  Balg  mehr  und  mehr,  so  dass  FiUe  vor- 
kommen, wo  der  Balg  eine  Dicke  von  vier,  ftnf,  eechs  Linien 
eiiangt,  also  ähnliche  YerSnderungen  eingeht,  wie  wir  sie  bei  der 
Hydroeele  besprochen  haben  (S.  160,  165.). 

Nun  kann  es  leicht  sein,  daas  der  Sack  sich  iniwischen  voil- 
sliodig  geglftttet  hat,  dass  die  Oberlliche  wie  eine  serOse  Haut 
sieh  darstellt;  in  diesem  FaUe  finden  wir  auch  jedesmal,  dass  die 
innere  Oberflftche  mit  einem  Pflasterepitfael  fibersogen  ist  Von 
dem  Epithel  kann  sich  etwas  ablfisen,  in  den  Sack  hineinkommen, 
und  sich  der  etwa  vorhaadenea  Flftssigkeit  beimengen,  welche 
dadurch  ein  trfibes  Aussehen  annimmt  Aber  es  giebt  aach  Siehe 
(Fig.  30.),  wo  die  Wandungen  keineswegs  ganz  glatt  werden,  son- 
dern wo  selbst  bei  betrSchtlicher  Grösse  der  Säcke  Vorspränge, 
leisten,  Scheidewände,  Fetzen  und  andere  Reste  von  den  Binde- 
gewebs-Balken  zurückbleiben,  ja  wo  das  subcutane  Fett  sich 
noch  in  grösseren  hcrvorrapcenden  oder  gestielten  Flappen  TOr- 
tindet    Diese  Yorspriiugü  koitueu  wieder  der  bit^  bcboudcier 
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YerflhMlenmgen  werden.  Maaehmal  wuchern  sie,  werden  ewlMii 
«Udrer,  (dme  ihre  sonstige  Beschaffenheit  sn  indem;  andere  Male 
dagegen  werden  sie  mehr  sehnig,  derb,  hart,  sklerotiseh,  nnd 
nehmen  selbst  eine  knorpt  lartige  Beschaffenheit  an.  Solche 
Znsttnde  mnss  man  wohl  nnterscheiden  von  eigentticben  fix- 
erescenaen,  die  sich  Ton  der  Wand  in  den  Sack  hineinbflden, 
denn  bei  ihnen  handelt  es  sich  blos  nm  Beste  des  friher  tot- 
banden  gewesenen  und  nvr  nun  Theü  eingeschmolsenen  Gewebes. 

IMe  wirklichen  Answtchse,  welche  nicht  sehen  vorkommen, 
sind  anderer  Art  In  der  Begel  entstehen  sie  erst,  wenn  die  Hanl 
des  Sackes  sich  voUstftndig  consolidirt  nnd  geschlossen  bat  Unter 
ihnen  mnss  man  wieder  sweierlei  nnterscheiden.  Sehr  häufig  sind, 
wie  in  den  Gelenkhöhlen,  Dnplieatnren  der  Haut,  welche  nach 


Fig.  30.  Hyproma  cystimiTi  patellare  siiperfiriale.  Die  Hfihlenwand  ist 
■icht  gegliittPt,  soiidirn  /ei{:t  in  der  Form  von  Balken,  Kolben  und  Netzen 
noch  zahltpiotie  Ueberrc^<te  des  frQhereu  Binde-  nnd  Fettgewebes  (Pripant 
No.  12bl.)-   NatQrliche  GrCisüe. 
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innen  hin  VorBprüngc,  Falten,  Leisten  bilden*),  und  in  welclic 
sehr  gewöhnlich  Fett  und  Gofösse  eintreten.  Solche  Dinge  nannte 
man  früher  an  den  Gelenken  Ilaversische  Drüsen,  weil  Gloptoa 
Hävers**)  im  Knochenmark  besondere  Drüsen  angenommeo 
hatte,  welche  das  ]Marköl  absonderten«  Die  Gelenkschmiero  (Ax- 
ungia  s.  ungaen  articulorum)  hielt  man  aber  allgemein  tur  Fott 
wie  die  WagenBCbmiere,  und  somit  nahm  man  auch  diese  Fettlap- 
pen für  Drüsen,  wolehc  die  Schmiere  absonderten.  Sie  sind, 
wenn  auch  sehr  häutige,  so  doch  zufallige  Gebilde,  deren  Zahl 
und  Umfang  von  dem  Ernährungszustände  des  Individaame  ab- 
hAogig  ist  Bei  sehr  fetten  Leuten  kommt  es  vor,  dass  grosse  Fett^ 
wlÜflte  sich  in  die  Schleimbeutel  hineinschieben  und  förmliche 
poljfKlse  VorBprOnge  bilden,  welche  sich  sogar  ablasen  und  frei 
werden  kOnnen***).  Das  ist  die  eine,  man  kann  sagen,  mehr 
physidlogisohe  Form  von  Exorescenz,  welche  nur  durch  Hyper- 
plärie  einen  pathologischen  Charakter  annimmt 

Davon  muss  eine  Beihe  von  eigentlich  pathologischen  Ans- 
wllehsen  unterschieden  werdeoy  die  in  ibnlicher  Weise  hier  vor- 
kommen,  wie  bei  den  Hydrocelen.  Diese  Form  kann  man  als 
Hygroma  proliferum  beseichnen.  An  gewissen  Stellen  wichst 
die  Membran,  statt  sich  sonst  gleichmSssig  an  verdicken,  in  ein- 
seinen  Massen  hervor,  nnd  es  enengen  sich  in  Ähnlicher  Weise, 
wie  an  der  Scheidenhant  des  Hodens^  kleine,  knorpelartige  KOrper, 
welche  snent  von  der  Oberttche  als  nmdliche  Kndtohen  hervor- 
waehsen,  dann  aber  allmlhlich  grOsser  nnd  grosser  werden,  an 
Stieles  herabhingen,  und  aaletat,  nachdem  die  Stieki  sich  getrennt 
haben,  frei  in  die  Cavitit  gerathen.  Bei  der  Hydrocele,  haben 
wir  gesehen,  können  diese  KOrper  eme  betrichtiiche  GrOsse  er- 
reichen, es  sind  ihrer  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  viele.  Dagegen 
in  den  Ganglien  wird  manchmal  eine  oolossale  Masse  erseogt,  nnd 
der  grössere  Theil  der  HOhle  f&llt  sich  mit  ihnen.  Wenn  man 
■nn  bedenkt»  dass  an  sieh  gerade  diejenigen  Schldmhentel,  welche 
vielfiu^h  mechanischen  Insultationen  ansgesetst  sind,  der  Stts  der 
Ganglien  werden,  mid  dass,  wem  tinc  grosse  ZaU  solcher  KOrper 
dicht  nebeneinander  in  eine  Hohle  hineinhingt,  durch  gegen- 
seitigen  Druck  das  Abreissen  von  der  Wand  begünstigt  wird,  so 

*^  Koch  a.  a.  0.  S.  29. 

Hävers.  O^iteolosia  nnvn.  Francof.  H  T.ip>^.  1692.  p.  190,  202. 
Ujrtl.  Oesterr.  Med.  Jahrb.  Üd.  jy.  6.  201. 
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muss  man  es  begreiflieb  finden,  dass  unter  Umständen  Hunderte, 
ja  Tausende  von  solclien  losen  Körpern  in  einem  Sack  sieb  finden*). 

An  den  Sehnenscbeiden  kommen  diese  Formen,  meist  nach 
mechauiscben  Einwirkungen,  ziemlich  häufig  vor,  und  unter  ihnen 
sind  es  die  an  der  Handwurzel,  welche  die  grusste  Disposition 
dazu  zeigen,  vor  uUen  die  Scheiden  der  Flexores  digitorum.  Im 
letzteren  Falle  entsteht  an  der  Volarseite  der  Hand  in  der  Re- 
gel eine  doppelte,  zwerchsackfCrmige  Geschwulst,  deren  eine 
Hälfte  am  Vorderarm,  die  andere  in  der  Handflä(;he  liegt,  so  dass 
beide  unter  dem  Lig.  carpi  volare  mit  einander  communiciren. 
Druckt  man  auf  die  eine  Seite,  so  spaziren  die  kleinen  Körper 
durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  auf  die  andere  Seite,  und  man 
kann  die  Geschwulst  gleichsam  hin-  und  herschieben.  Die  Kör- 
per erzeugen  dabei  ein  eigenthümlich  crepitirendes  Gefühl,  wie 
ein  Beutel  mit  Schrot,  den  man  zwischen  den  Fingern  hin- 
und  herdrückt.  Wegen  ihrer  Form  hat  man  die  Körper 
(Fig.  31.)  als   birnkernartige  oder  reiskornartige   bezeichnet : 


Flg.  81. 


Fig.  31.  Freie  Körper  aus  einem  Doppeignnglion  der  Flexoren  am  Hand- 
gelenk. Einzelne  von  ihnen  (bei  •  *)  noch  mit  feinen  Stielen  versehen  (Prä- 
parat No.  67.  vom  Jahre  löOl  ).    NatOrliclie  Grösse. 

*)  Jules  Clocquet.  Note  sur  les  ganglioos.  Arch.  g^uer.  1824.  T.  IV. 
p.  232. 
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Corpuscula  pyriforniia,  oryzoidea.  Indess  ist  die  Form 
aussorordentlicli  variabel.  Sie  kommen  nur  darin  ül)erein,  datäs 
sie  aus  einer  knorpelartig  dicliten  Hindesuhstanz  bestehen,  welche 
eine  conrentrische  Schichtung  zeigt.  Aus  diesem  Grunde  hat 
man  sie  eine  Zeit  lang  für  KntDzoen  gehalten.  Später  ist  die 
Ansicht  von  Velpeau*)  vielfach  gt'theilt  worden,  wonacli  es  ur- 
sprünglich Extravasatmassen  seien,  welche  sicli  entfärbten  und 
durch  die  Bewegung  in  kleinere  Stücke  sich  zerlegten.  Ich  selbst 
habe  sie  früher  mehr  für  concentrische  Gerinnsel  gehalten,  welche 
durch  allmähliche  Niederschläge  von  Faserstoff  entstünden  **), 
indess  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  es  meist  wirkliche  Aus- 
wüchse, Excrescenzen  sind,  und  obwohl  es  möglich  ist,  dass  zu 
ihrer  Vergrösserung  allerlei  tibrinöse  Deposita  wesentlich  beitra- 
gen, ähnlich  wie  bei  den  Venensteinen  (Phlebolithen),  so  ist  doch 
das  Wesentlichste ,  dass  sie  hervorgehen  aus  partiellen  Wuche- 
rnngen  der  Wand,  wie  Warzen  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
oder  wie  Pacchionische  Granulationen  an  der  Arachnoides.  Was 
diese  kOiperhaltigen  Hygrome  noch  besonders  auszeichnet,  ist  der 
relfttiv  gennge  flüssige  Inhalt.  Gerade  wenn  freie  Kur])or  in  grösse- 
rer Zahl  vorhanden  sind,  findet  man  meist  nicht  viel  Flüssigkeit, 
ähnlich  wie  an  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  wo  die  grössere  Zahl 
der  freien  KOrper  nicht  mit  den  st&rkeren  Formen  der  Hydro- 
eele  zusammentrifft.         .  - ' 

Jedenfalls  wird  man  aus  dieser  Uebersicht  ersehen,  dass  alle 
bygromatösen  und  hydrocelenartigen  Formen  in  sich  eine  gewisse 
Analogie»  ja  eine  Verwandtschaft  darbieten,  und  dass  man  sie  im 
Grossen  alle  fon  einem  gemeinschaftlicben  Gesichtspunkte  ans 
benrllieUen  mnss.  Immer  handelt  es  sich  dabei  nm  irri- 
tätige  Processe.  Aber  diese  erreichen  eine  Terscbiedene  Hdbe. 
Sind  sie  leichter,  so  bedingen  sie  nur  die  Ausscheidung  Yon  Flfls- 
sigkeit;  wird  die  Reisung  stärker,  so  ruft  sie  wirkliche  Ptoli- 
feratioDsersofaeinungen  der  Wand  hervor.  Aber  auch  diese  letite- 
ren  unterscheiden  sich  wieder  nach  dem  Grade  der  Beisung,  und 
wir  können  eine  gewisse  Reihenfolge  |der  fonnatiTen  Producte 
Ton  den  blossen  Sklerosen  und  Ezcrescensen  der  Wand  bis  aur 
eigentiichen  Eiterung  unterscheideD.  Eine  bestimmte  Giense  swi- 


Yelpeau.  Gaz.  des  hup.  Iö4ti.  8ept.  No.  lOG. 
A.  a.  0.  Htdic  Zaitung.  1846.  S.  10. 
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when  Hygrom  nnd  Entsfindung  besteht  weder  im  ätiologisclu  n, 
noch  im  genetischen  Sinne;  <lassell)e  Trawna  kunn  je  nach  seiner 
Stärke  und  der  Disposition  des  Individuams  ein  Mal  FlüssigkeitH- 
aussclieidung  mit  Bind^websbildung,  ein  anderos  Mal  Transsuda- 
tion  mit  Eiterung  hervorrufen.  Gerade  am  Handgelenk  kann  man 
dies  sehr  gnt  sehen.  Hier  kommen  snweilen  multiple  EitersAcke, 
namentlich  an  der  Vorderseite  TOT,  welche  sehr  schwer  von 
Ganglien  der  Sehnenscheiden  zu  diagnosticiren  sind*).  Ich  habe 
xwei  Fälle  dieser  Art  auf  meiner  Abtheilung  behandelt,  bei  wel- 
ehen  eine  leiebte  Verstauchung  die  Ursache  der  Entzündung  ge- 
wesen war,  mid  bei  denen  die  einzelnen  Heerde  so  tief  lagen, 
daes  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  als  Ganglien  behandelt  waren. 
Die  Heilnng  war  eine  sehr  langsame,  da  jeder  Sack  eriMÜMi 


Fl»  U. 
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Fig.  32.  Haematoma  (ITygroraa  baemorrbagicum)  praepatt>llare.  a,  a 
Haut,  c  Fascie.  Der  »ebr  ausgedehnte  Sack  ist  zum  gro-saen  Theil  mit  festen, 
trockeneo,  zum  Theii  ganz  knorpelartig  aussehenden  Blutgerinuseln  erfüllt, 
welche  an  gleichfalls  sehr  verdickten,  .sklerutischen  WanduDgen  sehr  innig 
anhaften.  Bei  b  ist  die  Haut  ulccrirt  und  es  führt  ein  nnre2:elm:issi':er  Gang 
von  da  in  die  Tiefe,  rings  umgeben  von  erweichten  und  t  iitlarbteu  lUutmas- 
seo.  Die  HGhle  war  ursprünglich  nicht  glattwanüig,  sondern  mit  man- 
cherlei Balken  und  Scheidewruiden  durchzogen.  Die  Wand  ist  stellenweise 
io  mehrfache  Blätter  spaltbar  nnd  von  iinsserster  Härte  (Präparat  No.  135. 
▼(MB  Jahre  185S.).   NatQrlichc  (irösse.    Bei  Lebzeiten  ex.stirpirt. 

*)  Layriz.  Die  Ueberbeine  mit  Einbe;;riff  der  Scbleimbeatel-AiMcbwel- 
Isagcn.  Inaug.  Dias.  Erlangen,  l^d.  ü.  Ib. 

VIreh««,  OwcHrlM».  1.  14 
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werden  masßte,  und  in  jedem  skh  jene  scb]«  hte,  schlaffe  Gra- 
nulation fand,  welche  man  von  der  Nachbehmidluog  grosser  op^ 
rirter  Ganglien  her  genugsam  kennt  *). 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  wirkliche 
Extrava«iningen  in  die  Höhle  hy?T-nni;itö.<er  Geschwülste  erfolgen 
können.  Es  geschieht  dies  entweder  m  Folge  heftiger  mechani- 
scher Verletzungen,  welche  ein  schon  bestehendes  Hygrom  treffen, 
£.  B.  bei  einem  Hygroma  pateilare  durch  einen  Fall  auf  das 
Knie,  oder  in  Folge  starker  und  wiederholter  Entzflndungen, 
welche  eine  vermehrte  Vasculari^ation  der  Wand  hervorrnÜNi. 
Zuweilen  bleibt  das  Extravasat  flussig  oder  bildet  nur  wekliA, 
gaUerlförmige  oder  klumpige  Niederschläge,  welebe  nach  lud 
nach  in  einen  schmutzig  biauDroihen  oder  graubramieii  Brei  ftber- 
gehen**).  Manchmal  dagegen  wird  der  Sack  ganz  und  gar  mit 
einer  vollkommen  festen  Thrombusmasse  ausgefüllt,  welche  später 
fast  trocken,  hart  und  brüchig  wird,  und  gleichsam  eine  feste 
Vollgeschwalst  darstellt.  So  entsteht  zuweilen  ans  einem  mit 
flüssigem  Inhalt  gefüllten  Hygrom  der  Patclla  ein  ganz  festes 
Häm  atom  (Fig.  32).  Aber  das  Uimatom  ist  immer  ein  Späteres, 
welches  aus  dem  hygromatOsen  Zustand  heraus  sich  entwickelt,  in- 
dem erst  die  Hildung  einer  grösseren  Höhle  und  einer  stärkereo, 
gei&ssreichen  Wand  ndtiiig  ist,  ehe  die  bftmorrhagischen  Massen 
aasgeschieden  werden. 

*)  Velpeau.  Klinische  Vorlesungen,  Qbersetzt  von  Krupp.  1842.  S.  322. 
Virchow  a.  a.  0.  S.  11. 

**)  Cruveilhier.  Tnute  dWt.  pakh.  g^n^r.  T.  lU.  p.  531.  Uygroaia 
hämatiqoe. 
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l*l«atlom«f«teliw1lltt«  tttrtmpt.  Ai<m  d*n«ltaiit  S«l«iitl««  6m  8t«i«lM  am  St- 

cretioniorte  o<l«r  «n  elm-r  oiitforntou  Stellf.  Eiii*t<  hiiii^'  .111-  j)r^t'xi>tir«inlen  offenen  Ktuiacn : 
cyatitcli«  KctMi«  von  Kan&len.  Zuataad  dar  Orificien:  Alre^U  und  Üblil*rmtloH  odar  bl«SM 
▼•rtagint  (Otati««ll«ii,  Oowprwillo«,  Dttl«c«lfoa)4milli«ii.  VwMadaniE  ndt  IrrltttHoa.  T«r> 
tuderlichkclt  de«  Cyiteniiilialt«  in  verachUdenen  Stadien.    Bcdeultiu^c  dei  InitfaUtadfiim». 

Atb«rome  (Brti-  od«r  Qr&((SMekwüiit«).  Satwlckelang  m»  HaMbilgen.  Anordaung  nnd  Ab- 
tMidvran«  iltr  latiltm:  BpIdcmiU  und  Sohaetr.  OoatdviiM.  lÖniiai  *.  8r«laaL  Bafhal- 
liKiiiik:  t\iit  SoliMtrdrfiaen.  Acne.  Mollnarum  couiagionam  und  non  contaffioiuni.  Alirorbor- 
don.  NMvat  feUkatvla.  Dm  eifeatUcb«  Atborouk  Dm  alberoMiUüfe  Daimoid  (Ky«t««»). 
MlntMr       AlbtnHn.  IMktU,  fturto«.  VarkrwMmig,  Amfbrarh,  Heilnn«. 

lehlcimry sten  ( Hydatiden).  Ealwickeliing  aas  Schlei mdrünen.  Wcch«ol  der  Theotlen  über 
Uydatiden.  VerachifcilaiarUgkeit  d«r  Scbleimdrüten.  Offene  und  geMbloMeue  Orilirien.  Wie- 
derholung der  ComMk»-,  Mlihiin-,  Aea*-«  MoltiiM«iH-  und  AkroehefiM«Fonn.  TemrhiedeahtU 
des  Inhaltea.    Conflueni.  cyMiei  t.  hydatidosl.    -  WtlUI«b«r  Sexaalapparat :  Ond« 

Nabotbi,  Acne  orificii  extcrui,  Bla«cnpolypon  de*  Collum  und  Corpus  uteri,  .SchleimoyaUn  d«r 
Ut«ra(höhl«.  N'eignng  tti  Fluor  und  Matrorrbagl«.  —  Hägen-  nnd  Coluo-ScbtelubaBli  Oo- 
llii«  rystie«  iwlyp«»«.  ABl»«»  Hlghoi«*!.  KetcMTArftMldriMa.  WiMiipoljrp«»  d««  Livyis. 
SchtotaejttaB  der  Vagtii«. 


ie  letzte  grössere  Gruppe  der  Balggeschwülste,  uod  zwar  gerade 
diejenige,  welche  die  gewöhnlichsten  Arten  derselben  enthält,  bil- 
den nach  der  früher  gegebenen  Eintheilung  (S.  Iii)  die  Reten- 
tions ge  schwülste.  Ich  verstehe  darunter  dk^jenigen,  bei  wel- 
chen irgend  ein  besonderes  Secret,  nicht  ein  bh>sse8  Ausschv.  itzuug:»- 
product  au.s  dem  Blute,  sondern  ein  Krzeu<<niss  oder  wenigstens 
ein  Ergebnis??  der  Gewebstbätigkeit  das  ursprüngliche  An- 
häufuugs  -  Material  bildet.  Freilich  haben  ^vir  auch  schon  bei 
deu  zuletzt  besprochenen  liygrumatOsen  und  hydrucciischen  Arten 
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Gewebsproducte  unter  den  Stoffen,  welche  die  no^diwulst  erföllen, 
kennen  gelernt,  aber  als  Hegel  moss  doch  bei  ihnen  betrachtet 
werden,  dass  der  grössere  und  namentlich  der  wesentliche  Antheil 
Transsudationsproduct  i^t.  Bei  den  Retentionsgeschwfilflien  ist  da^ 
gegen  das  Wesentliche  und  Bestimmende  sunftchst  nur  die  An» 
b&nfuDg  von  Secretstoffen. 

Diese  können  jedoch  eine  doppelte  Beziehung  zu  dem  Sack 
haben,  in  welchem  man  sie  angehäuft  findet  Entweder  sind  sie 
von  der  Membran  dieses  Sackes  selbst  abgesondert,  also  Örtliche 
Erseugniflse,  welche  nur  nicht,  wie  sie  eigentlteh  sollten,  von 
dem  Orte  ihrer  Entstehung  entfernt,  fortbewegt  worden  sind.  Die- 
ser Fall  tritt  ein,  wenn  das  Seeret  einer  bestimmten  Drüse  hl  den 
feineren  KanSlen  der  Drfise  selbst  snrflckgehalten  wird.  Oder  die 
Secretstoffe  sind  an  einem  anderen  Orte  abgesondert,  als 
wo  üe  sich  nachher  finden;  sie  sind  Yon  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung fortbewegt,  aber  nicht,  wie  sie  sollten,  gans  und  gar  aas 
dem  Körper  oder  aus  dem  betreffenden  Apparat  entfernt  worden. 
Dieser  Fall  liegt  Tor,  wenn  das  Seoret  einer  beetimnilen  Drflse 
nicht  in  den  DrüsenkanUen  selbst,  sondern  in  den  Ausf&hmngs- 
g&Dgen  aurflckgehalten  wird. 

In  beiden  F&Uen  sind  präexistirende  offene  Rftnme, 
und  swar  in  der  Regel  Kanftle,  der  Sita  der  Anhftnfong,  und  die 
Geschwulst  gewinnt  ihren  cystischen  Charakter  durch  die  Erwei- 
terung (Dilatation,  Ektasie)  des  Kanals  in  einem  Sadc.  Dieser 
Sack  kann  gans  geschlossen  sein,  und  dann  ist  es  oft  schwer  an 
ermitteln,  ob  derselbe  ans  emem  früheren  Drftsen-  oder  sonstigen 
Kanal  entstanden  oder  ganz  und  gar  neugebfldet  ist  Ein  grosser 
Theil  der  Streitigkeiten  fiber  die  Entstehung  der  Cysten  erkürt 
sich  eben  aus  dieser  Schwierigkeit  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
die  allgemeine  Theorie  der  Cysten  spUer  surttcksnkommen,  wenn 
ich  von  der  Neubildung  derselben  in  der  Reihe  der  Proliferatious- 
GeschwQlste  (Gewächse)  zu  handeln  haben  werde.  Hier  hebe  ich 
nur  hervor,  dass  es  zu  grossen  Irrthümern  fuhrt,  wenn  man  die 
Cyste  als  eine  bestimmte  histologische  oder  orp:anologi8che  Er- 
schfiming  schlechthin  betrachtet  und  eine  allgemein  gültige  borinel 
fiir  ihre  Entstehung:  sucht.  Gerade  die  Mannichfaltigkeit  der  Ent- 
stehung ergii'bt  sich  i\m  der  genaueren  llntersuehiuiK  verschie- 
dener Cystenbildungen ,  und  ets  koiuiui  daln^r  nicht  selten  vor, 
wie  schon  die  uächsten  Betrachtungen  uns  lehren  werden,  dass 
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Eft  deri^lben  Localit&t  scheinbar  gsnz  analoge Gjstea 
Ton  ganz  TerBchiedener  Entstehung  und  demnach  auch 
verschiedener  Bedeutung  vorkommen. 

In  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  durch  die  Yerkennung 
dieser  Wahibeit  eine  unanfhörlieiie  Verwirrong  herbeigeAhrt  worden. 
Schon  in  derSchnle  ?on  BoerhaaTe*)  war  die  Thalsadie^  daas 
wm  der  Resention  von  Secretatolfen  beBtlnunto  Geschwulstfonnen 
herT0igeh«tt,  klar  erkannt.  Gerard  van  Swieten**)  spricht 
sieh  darfiber  in  der  beetimmtoeten  Weise  ans.  Allein  die  Vor^ 
stoUnng  von  der  masehigen  Anordnung  des  Zellgewebes,  and  die 
ErfUirang  Yon  dam  Voikommen  gana  analcger  Ges^wlilate  an 
StoUen,  welche  kein  Secret  dieser  Art  liefern,  führte  an  der 
gerade  entgegengesetsten  Lehre,  welche  seit  Bichat  ***)  völlig 
iBitgesteUt  schien.  Die  Riame  (Zellen)  des  ZeUgewebes  stellten 
sich  als  die  natftrüchen  Enevgangsstltten  der  verschiedensten 
AbBOndsrangen  dar,  nnd  man  branchto  sie  nur  sich  erweitem  und 
das  amgebende  Gewebe  sich  verdichten  sn  lassen,  so  war  der 
„Ba]g<<  fertig  and  der  Tamor  cysticns  gegeben.  Eist  anter  den 
mamichteltigBten  Schwaakangen,  ond  selbst  jetet  noch  nicht  ohne 
vielfachen  Widersprach,  ist  die  Lehre  von  der  verschiedenen 
Nator  scheinbar  identischer  Formen  der  Balggeschwfilste  begrfin- 
det  worden. 

Entsieht  eine  ganz  geschlossene  Cysto  ans  einem  frfiher  offe- 
nen Kanal,  so  dass  die  Kaaalwand  aar  Gystenwand  wird,  go  setzt 
dies  eine  VerschlieBsung  der  Mftndung  oder  eines  Tbeils  des  Ka- 
nals, eineAtroBie  oder  eine  0  bitte  ratio  n  voraus.  Dieser  Vor- 
gang kann  unmittelbar  durch  eine  wirkliche  Verklebung  und  Ver- 
schmelzung der  Oberflächen  (Agglutination)  erfolgen,  wenn 
die  Oberflächen  in  einen  veränderten,  wunden  oder  adhäsiven 


*)  Rayscb  (Adverä.  auat.  meti  cbirarg.  Amstel.  1727.  Dec.  I.  no.  lY. 
p.  12.)  theilt  die  Ansicht  von  Boerhaave  selbst  genauer  mit. 

••)  G.  van  Swieten.  Commeiitaria  in  Ilormanni  Boerhaave  Aphorisraos. 
Lngd.  Bat.  1746.  T.  I.  p.  165.  Numerositssimae  in  variis  loci«  corporis  sunt 
■apnUfte  siye  follicuK;  tota  cutis  externa,  interior  superficies  oris,  oesophagi, 
ventriculi,  intrsf inr.rnm  etc.  ^^imilibus  folliculis  obsidetur  undique.  Si  jam 
»  qiuoun<|Me  causa  obstruatar  enussariam  t^s  follicali,  ooa  potisrit  evacHsh 
cooteiitin  in  eavo  follieali  )i<)aor,  augebitnr  copi»  Hqaidi  retenti  et  disteii» 
detur  fülliciilus,  sie  ut  ex  invisibili  parvitate  in  m  1  m  aliquot  librarum  di 
quaado  excrescat.  —  Haec  jam  est  comwoiiis  idea  ampullosoriiai  (nmorum: 
sed  Tariiiit  rmtione  naterifte  contentae. 

*♦♦)  Xav.  Bichat.  Trait.'  des  mombranes  Pari«.  1802.  p.  165.  Anatomie 
generale,  ^d.  de  Blaodio.  Paris,  im  T.  I.  p.  t8S. 
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Zustand  gerathen  sind.  Viel  häufiger  tritt  zunächst  in  dea  Wal- 
dungen oder  in  ihrer  nächsten  UmgebuTi2^  r>ine  Verdichtung  nit 
Sehrumpiung  (Retraction)  ein;  dadurch  bildet  sich  eine  Ver« 
engerung  (Strictar,  Stenose),  welche  immer  enger  wird  und 
schliesslich  zur  Annäherung  der  Flächen  fuhrt,  so  dasB  die  voM- 
ständige  Verschliessung  eist  nach  langer  Zeit  eintritt 

Hättüg  hält  man  aber  den  Sack  fttr  ganz  geschlossen,  wo 
eben  nur  eine  änsserste  Strictnr  vorhanden  ist,  oder  wo  die  EnU 
leerang  der  Secretstoffe  durch  einen  anderen  Ünmtand  gehindert 
wird.  Nicht  selten  wird  durch  den  Druck  einer  Geschwulst  oder 
eines  TergrOsserten  Nachbaroigans  eine  theilweise  Compressioa 
der  Kaniie  hervorgebracht  Oder  das  Secret  selbst  bildet  dnrcfa 
seine  zähe  oder  trockene  Beschaffenheit  eine  Yerstopfting  (Obstroo* 
tion)  der  MQndang  oder  eines  Abschnittes  des  Kanals.  Odsr  endlich 
die  Mftndung  oder  der  Kanal  selbst  wird  durch  irgend  eine  Yenchie- 
bung,  Zerrung,  Faltung  der  Wand  undurchgingig;  nicht  gaas  sehen 
entsteht  namentlich  ein  klappenartiges  Hinderniss,  indeoi 
die  eine  Hälfte  der  Wand  sich  gegen  die  andere  anlegt 

Die  eigentliche  Atresie  und  Obliteratioft  setien  immer  ehwn 
entzfindlichen  oder  wenigstens  einen  irritativen  Charakter  des 
localen  Processes  voraus,  da  ohne  ihn  eine  so  vollständige  Yer- 
wachsung  und  Verschmelzung  niemals  zu  Stande  kommt  Com- 
pression,  Obstruction,  klappenartige  Hindemisse  dagegen  kdnnen 
ohne  alle  Reizung  besteben,  indess  sind  auch  sie  erfahrungsgemAss 
sehr  oft  damit  verbunden.  JedenSiIls  kann  dieselbe  Art  von  cysti- 
scher  oder  sackiger  Dilatation  der  Kanäle  auf  beide  Weisen  ent- 
stehen, denn  da  die  Retention  der  Secretstoffe  die  Hauptsache 
ist,  so  ist  es  gleichgQltig,  ob  der  dilathle  Kanal  bloss  verstopft 
oder  comprimirt,  oder  ob  er  ganz  obKterirt  ist 

Mit  Recht  hat  man  daher  bei  der  Untersucbnng  dieser  Ge- 
schwülste immer  einen  grossen  Werth  auf  die  chemische  Erfor- 
schung des  Inhaltes  gelegt.  Denn  die  verschiedcim  Natur  der 
Sccretstotle  inuss  iiatürlicli  den  Inhalt  dieser  Cysten  sein  ver- 
.  schieden  erscheinen  lassen.  Aber  man  kann  sieh  hier  auch  sehr 
leicht  tänscheiu  und  mau  iiai  sieh  häutig  getäuscht,  indem  man 
von  der  Voraussetzung^  ausging,  der  Inhalt  sei  unveränderlich. 
Kine  Speielielcyste  sollte  Speichel,  eine  Gallencyste  Galle,  eine 
Samencyf?te  Samen  enthalten,  gleichviel  wie  viel  Monate  oder  Jahre 
sie  auch  bestehen  mochte.  Die  Erfahrung  bat  gelehrt,  dass  die;^ 


Digitized  by  Google 


Vaiiiidwiif  M§  Cjjtlwisluati. 


91» 


ein  IrrtbuB  war,  dass  gerade  im  Gegentheil  der  Cystenii- 
kalt  sehr  veränderlich  ist.  Nicht  nur  ftadem  sich  die  «r* 
sprünglkh  retinirten  Secretatoffe  in  ihrer  Zusanimeiifelniiig,  sa- 
weilen  so  sehr,  dass  keia  aamiaderter  Best  mehr  von  üibihi 
flbrig  bleibt,  sondern  sie  werdoi  «neb  wohl  gans  und  gar  resoiv 
birt  Zugleich  mischen  sich  neue,  sei  sccretoriache,  sei  es 
tiMiBMdatorisobe  oder  bftmorriMgische  Produete  von  der  Wand 
bei,  nad  ea  kiaa  m  gesobeben,  daas  im  Laufe  der  Zeil  der 
«rsprioglicbe  Cbarakter  des  Cysteninhaltes  ganz  nnd 
gar  Yerlorea  gebt.  Man  kann  wAsserigen  Inhalt  finden,  wo 
friber  gaUertartiger  war;  gefibrbtan,  wo  früher  farbloeer  existirte; 
•eUigen,  wo  anpiftngliflb  nir  amorpbe  Stoffe  lagen. 

fii  ist  daber  notbweodig,  im  Lenfe  dieser  Gesebwnlatbildnng 
▼ersebiedene  Stadien  lannlenebeideo.  Nnr  im  Initialstadivm 
sind  die  ^[»eciiseben  Secrete  in  ibrer  Reinbeit  Yorbanden,  welcbe 
den  eigenflieben  Gnmd  snr  Geeehwnlstbfldang  legten.  Eine  ünter- 
■nchmig  in  spiteren  Stadien  seigt  oft  gun  andere  nnd  neoe  Stoffe, 
die  tfaeils  aie  der  Zerselaang  der  firtberen  berrorgegaagen,  tbeils 
TOn  der  Wand  naebtiigiieb  geliefert  sind.  — 

Wir  beginnen  mit  den  Ketentionsgescbwülsten,  welobe  daieb 
AnbinliuDig  des  Seeretes  an  Ort  and  Stelle  seiner  Bildnng  bedingt 
werden.  Hier  stebt  obenan  di<^ige  Fonn,  welche  ia  neuerer 
Zeit  oft  als  die  Balggesobwalst  (Tomor  cystieus^  s.  follieularis) 
sdileciblhin  beieiebnet  worden  ist,  diejen^  welcbe  seit  alter  Zeit 
wegen  der  Gonsistena  ibres  Inhaltes  Atberom  (Brei*  oder  Grfltt- 
fssdiwiüst,  Grfitsbeatel)  genannt  worden  ist*}.  Denn  U>cp^  oder 
ot^opa  bedeatet  Pnltam,  Masse  pultacea,  BreL  Sie  kommt  sebr 
binfig  an  der  iosseren  Hant  vor,  nnd  entstebt  durcb  die  An- 
btnftmg  der  natftriieben  Seerete  denelben  innerbalb  der  natfir- 
licben  oder  krankbalter  Weise  gebildeten  Einstfilpangen  der  Ober- 
ttobe. 

In  der  Regel,  und  swar  bei  den  grösseren  Formen  immer, 
sind  es  die  Haarbilge,  welcbe  den  Sitz  der  Retention  darstellen. 
Mikroskopiscbe  Betentionen  finden  ebb  freilicb  auch  mehr  an  der 
Oberflicbe,  s.  B.  twiseben  verlängerten  Papillen  der  Cutis  oder 

*)  Plattd«ut6ch  Wäae,  bolläudiscU  Weu,  eogliscb  ebenso.  Yielleickt  ver> 
«raudt  mit  Finne.  Pranxösi&ch  loupe,  in  ganz  tpStini  Latma  lupi«. 
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Äwist  hen  den  vertieften  Leisten  des  Nji^elbettes,  wo  nach  meinen 
Untorsnchungcn  *)  sogar  die  spater  zu  hesprerhenden  porlnrticen 
riel)ildo  sehr  gewöhnlich  siiul.  Iiier  koniint  es  jedoch  auiia*  hst 
nur  (hirauf  aii,  die  eigentlichen  Atherome  zu  erörtern,  da  i*ue 
anderen  Zustande  mehr  den  epidenDoidalea  Gesokwälstoa  zusa- 
recbnen  sind. 

Die  Haarbälge  (folliculi  pilorum)  sind  bekanntlich  £instii1- 
pnogen  der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epidermis  bekleidet  ist, 
und  aus  deren  Grunde  die  Haare,  gleichsam  Verlängerungen  der 
Epidermis,  hervorwacbsen.  Das  Secret  der  Oberflicfae  iat  hier 
also  Epidermis.  Dazu  kommt  in  sehr  verschiedenen  Mengen  Fett 
oder  Scbmeer  ans  den  Talg-  oder  Scbmeerdrüsen  der  Haut,  derea 
Ausfühmiigagänge  in  den  Haarbalg  cinmäBden  **).  Das  Fett  kann 
frei  oder  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sein.  Seine  Menge  ist 
natOrlicb  sehr  verschieden,  nicht  blos  je  nach  der  Art  der  Ret- 
tung, sondern  auch  je  nach  der  Zahl  vnd  Grösse  der  Talgdrfliea, 
welebe  in.  einen  Haarbalg  münden,  und  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Höhe,  innerhalb  deren  sich  die  Anhäufung  in 
dem  Haarbalg  bildet  Manchmal  fehlt  die  fettige  Beimischung  fast 
gans;  jedenfalls  überwiegt  in  der  Mehruhl  dieser  Geschwülste 
der  epidermoidale  Charakter,  mid  er  ist  es,  weloher  die  breiige 
BeBchaffenheit  des  Inhaltes  bedingt  Hag  daher  ancb  in  man- 
chen F&llen  die  jetst  in  England  gebrinchliehe  Beseiehnmig  der 
Sehmeerb&lge  (sebaceons  eysts)  sntrefien,  so  erseheint  doeh 
der  alte  Name  der  Atherome,  schon  weil  er  kein  bestirnrntes 
Prftjndis  ftber  die  Entstefanng  einschliesst,  weit  vortilglieher. 

In  dem  Haasse^  als  die  AnbinfoDg  geschieht,  erweitert  sieh  sn- 
nftcbst  der  Haarbalg.  Die  geringsten  Ani&nge  davon  stellen  die  Cri  - 
nonen  oder  Oomedonen,  die  sogenannten  Mitesser  oder  Finnen, 
dar.  Es  sind  dies  epidennoidale,  mit  etwas  Fett  dnrehsetsleCjrfinder, 
welche  gewöhnlich  um  den  Haarschaft  heromliegen,  and  sieh  in 
Form  Yon  lAnglichen,  wnrmittrmigen  Körpern  herrordrttcken  lassen. 
An  ihrer  Spitse  haben  sie  meist  einen  sohwftrsUohen  oder  brftnn- 
liehen,  dnreh  SchmntdXrbnng  herrorgebraehlen  TMl**^,  nnd  so 
gleichen  sie  allerdings  kleinen  Wllrmchen  (Yermicetti)  nioht  wenig. 


*)  Würzburger  Verband!.  Bd.  V.  S.  86. 
!  (Mhilarpathologie.  3.  Aufl.  S.  313.  Fig.  116. 
Daher  scheint  der  französische  Name  taooe  so  stammeo,  denn  tan 
bedeutet  Gerberlohe  und  tannö  lohfarben. 
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Aber  Bie  baben  damH  inefato  tu  tfami*  NIdit  eimnal  die  Eat- 
deckmg  der  Aoari  folKeelomm  dureb  Gustav  Simon  hat  in 
dieaer  Auffasmng  irgend  etwas  geindert  Denn  die  Milben  kom- 
men an  vielen  Stellen  vor,  vre  niebte  weniger  als  ein  Comedo 
bestebl,  ud  omgekebrt  findet  man  Gomedonenf  ebne  dass  Aeaii 
ödere  andere  Parasiten  vorbanden  wireo.  Es  bann  also  von 
iigend  einer  tbieriseben  oder  paraattiseben  Naiv  der  Comedonen 
im  eogeren  Sinne  dnrobans  nicbt  die  Rede  sein*). 

Wem  die  Epidermis-  und  Sebmeer-Anbiafangen  reicblicber 
weiden,  so  ist  natftrlieb  das  Resohat,  dass  der  Haaibalg,  weleber 
normal  einen  naob  vnten  attmiblieb  etwas  weiter  werdenden,  ge- 
sebleseenen  Kanal  darsasteUen  pflegt,  an  den  Stellen,  wo  die 
bauptsftebliebe  Anbiafung  gesebiebt,  sieb  mebr  and  mebr  erwei- 
tert. Es  kann  dies  in  seiner  ganaen  Aasdebnang  der  FaU  sein; 
es  kann  aber  sacb  gesebebeo,  dass  die  Erweiterong  diebt  nnter 
der  OberflAehe  liegt  and  der  Balg  naeb  unten  bin  nocb  seine  ge- 
wObnliebe  Weite  bebüt;  hiafiger  dagegen  ist  der  obere  Tbeil 
mebr  i^i  and  die  AnbAafang  gesebiebt  m^r  in  der  TleÜ».  Das 
riobtet  sieh  sebr  wesentlicb  naeb  der  Dicke  der  Gatis  and  der 
Ltoge  der  HaarbAlge,  die  an  verscbiedenen  Stellen  des  Körpen 
aueserordentlieh  verschieden  ist  Die  Gesichtshaut,  namentlich  an 
den  Aagenlidem  and  in  ihrer  nichsten  Umgebung,  ist  fiberaas 
fein,  die  Haut  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  am  Racken 
dagegen  sehr  dick;  letztere  ist  häufig  um  das  Vierfache  und  noch 
mf*hr  Rtfirker.,  als  die  erstere.  DieBe  aber  führt  nur  WoUhaar 
(Laiuio;o),  dessen  Bälge  nicht  durch  die  Cutis  hindurchgehen, 
sondern  ganx  in  ihr  enthalten,  also  sehr  kurz  sind;  am  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  aber  und  an  andern  Stellen,  wo  stärkere 
Haare  liegen,  treten  die  Haarbälge  durch  die  Cutis  bis  in  das 
Unterhautgewebe  hindurch.  Hier  geschieht  es  daher  häutig,  (iass 
im  unteren  Theil  des  Balges  die  Retention  erfolgt,  während  dar 
obere,  an  sich  engere  Theil,  der  sogenannte  Hals  des  Balges, 
entweder  sein  ik  rmale  Weite  behält  oder  gar  durch  irgend  ein 
Moment  zusaiinuengeriruekt  wird.  Letzteres  tritt  namontlich  dann 
leicht  eiOj  wenn  in  der  Haut  selbst  irgend  ein  pattioiogi>cher  Pro- 
cess  besteht,  durch  welchen  die  Haut -Oberfläche  anschwillt  oder 


Boerbaave  bei  Rujsch.  1.  c.  p.  12.  H aller.  Elenente pbvMoIoglM. 
Lib.  Xll.  Sect.  I.  §.  20.  (UusannM.  1768.  T.  V.  p.  4L). 
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Billle  Yötlwmig. 


BkAk  in  sich  retrahirt,  nsaamenschniTiipft.  Während  in  don  Bind^ 
güwebe  ein  irritativer,  zumal  ein  formativer  Process  staHindet, 
wiehert  aueb  die  EpidermiB  des  Haarbalges;  ja  ich  habe  sogar 
neoe,  drQfenartifire  Ausstfilpmigen  aas  dem  HMrbalge  beobi^teL*) 

Es  ergiebt  Bich  hieravs  akb&ld  eine  verecliiedene  Art  der 
Entstohnng  der  Anhftninng,  insofern  einmal  die  Zmt&nde  der  Cntis 
selbst  die  Bediogingen  abgeben,  wodnreh  eine  Verengemng  er- 
zeogt  ond  die  Lnmina  der  Haaibilgn  In  ihrem  oberen  Theile  Ton 
aissen  her  nsammengedrticki  werden,  andere  Male  bingecsen  die 
Obstnetiott  dnrah  die  steh  anhinfende  Masse  selbst  gesehiebi. 
Wcmn  m  dem  Haarbalg  in  knnen  ZeitrilaBen  groeae  Mengen 
trockener  Epidermis  gebildet  ond  abgestossen  werden,  wie  es 
oamentiieh  bei  allerlei  irritativen  Proeesaen  voikommt,  so  kann 
dadnreh  nnmittelbar  eine  Obstrietion  entstehen.  Das  sind  ter- 
sehiedene  Modi,  wo  in  dem  einen  Falle  die  MOndnng  enger  ist 
oder  ganz  und  gar  verschwindet,  in  den  andern  Falle  woitor 
ist,  aber  dnrch  die  in  ihr  enthaltene  Masse  Yorstopft  wird.  Co- 
medonen  nennt  man  eigentlieh  nur  diesen  letatoren  Fall,  sowie 
den,  wo  der  Haarbalg  in  dem  grossem  Theil  seiner  Ausdehnung 
mit  mclilicherem  Secret  erflUlt  ist,  während,  wenn  die  Mdndang 
gar  nicht  sichtbar  oder  doch  nicht  erweitert  ist,  wenn  Ibmer  nnr 
in  dem  tieferen  Theil  emes  knrsen  Haarbalges  die  Anhinfnng 
geschieht  und  mehr  eine  mndlicbe  Form  annimmt,  das  soge- 
nannte Milium  oder  Grntnm  entsteht**) 

Beide  Zastftnde  kann  man  daher  nicht  selten  an  demselben 
bdividnnm  neben  eiannder  sehen.  Milien  komoMn  verhiltnisa- 
misflig  am  hftnfigsten  an  den  Stellen  vor,  welche  die  kftrsesten 
Haarbälge  «nd  die  feinsten  Laoogobaare  besitzen,  daher  beson- 
ders an  der  Haut  der  Augenlider  und  den  nächst  anstossenden 
Wangentheilen ,  wo  sie  sich  bei  manchen  Leuten  in  so  grosser 
Zahl  tiiidt  n,  da^^s  die  Haut  ein  weissgesprenkeltes  Aussehen  be- 
kommt oder  tigurirte  Gruppen  entstehen  (Herpes  miliaris)^ 
wahrend  ffejten  die  Wangen  liin.  da  wo  der  Backenbart  kommt, 
Wüuii  aueli  die  Leute  keinen  Backenbart  haben,  t>ich  die  Gome- 
dolonii  nndet. 

In  dem  ersteren  Fall  erscheint  die  Hüut  etwat«  empurgeboben 

*)  Mein  Artliiv.  Bd.  VI  S.  bb±  Bd.  VIII.  S  4t& 
**)  Ebenda«.  lödD.  Bd.  YllL  664. 
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«od  iint^r  ihr  seigt  rieh  ein  wvUflKches  Korn;  in  dem  anden 
Fall  ist  die  Stelle  tvch  etwas  angeschwollen,  aber  man  sieht 
an  ihr  gewöhnlich  eine  Ihstere  Masse,  die  bis  an  die  Oberlliehe 
Teicht  und  hier  ein  gefftrhCes  Aussehen  zeigt  In  beiden  F&Ilen 
besteht  in  der  Regel  die  grossere  Hasse  der  Anblafting  nioht, 
wie  manche  angenommen  haben,  ans  Sohmeer,  sondern  tiehnebr 
ans  um-  und  flberemander  geschichteten  Bllttem  von  platttn  Epi* 
dermisiellen.  IHese  haben  bei  den  Comedonen  eine  cylindrisobe, 
dem  Haarscbaite  parallele  Lageraog;  bei  den  Milien  finden  sie 
sich  in  der  Anordnong,  dass  eine  Art  von  swiebeKtlnDigem  Baa 
entsteht,  indem  nm  einen,  oft  etwas  exeentrisehen  Mittelpunkt  die 
Schichten  Aber  einander  gelagert  sind.  Diese  Form  ist  insofern 
▼on  besonderem  Interesse,  als  sie  eine  Stnictur  wie  eine  Perle 
hat  und  durch  die  Uebereinanderiagenmg  der  einseinen  Blitter 
siebt  selten  ein  wirklich  periartiges  Aussehen  entsteht,  nament- 
lich jener  matte,  silberfthnliche  Glans,  der  wahre  Perlen  aasseieh- 
net  Es  ist  dieselbe  Bildung,  die  wir  spiter  kennen  lernen  wer- 
den bei  der  so  viel  besprochenen  Perlgesehwolst,  und  der  Bau 
der  eiasehien  Kftmer  stimmt  in  der  conoentrischen  Anordnung 
der  Blatter  wiiklieh  mit  dem  der  Porten  ftberein*)« 

Ausser  den  Eptdennoidalmassen  ündet  rieh  hinfig  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Qoantitftt  von  Fett,  was  davon  abhängt,  ob 
kleinere  oder  grössere  Talgdrfisen  mit  betheiligt  sind.  Es  kann 
sehr  wohl  vorkommen,  dass  der  obere  Theil  des  Follikels,  in 
den  die  Talgdrusen  einmünden,  freibleibt  und  die  Retention  in 
einer  tieferen  Abtheilung  sith  macht.  Handelt  es  yich  aber  um 
Körperstellen,  wo  die  Iluurc  sehr  klein,  die  Talgdrüsen  dagegen 
verhält nissmässig  ifehr  gross  sind,  wie  um  die  Nasenflügel,  die 
äusseren  Genitalien,  so  kaiui  das  Fett  überwiegen.  Wie  schon 
erwähnt,  ündet  es  sich  entweder  noch  inneriiallj  der  Zellen,  in 
welchen  es  gebildet  ward,  oder  es  sind  blosse  membranlose  Köm- 
tlH  iikiiijf^ln,  Shnlicl)  den  Colostnimkörperclien,  oder  sie  sind  schon 
zerflossen  und  das  Fett  iu  Tropfen  und  TrOpfehen  2ertlrt;ilt.  Nicht 
selten  kommen  Abseheidungen  von  Cholestearintafeln  vor,  manch- 
mal so  reichlich,  dass  sie  schon  für  das  blosse  Auge  einen  ge- 
wissen glimmerartigen  Glanz  bedingen.   Manchmal  aber  sind  die 


*)  Th.  T.  Hessliog.  Die  PerlenmuachelB  und  Ibra  Perlen.  Leipslg.  t8S9. 
8.  StB. 
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Tafeln  so  fein,  dasB  sie  einen  Bolchen  Lichtelect  nicht  niach<Ni 
nad  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untennichniig  sn  Yerwechse- 
hingen  fthren  können  und  gefilhrt  haben. 

WAbmnd  nehmHcb  das  Cholestearin  meistens  gnMse,  rhom- 
bische Tafeln  bildet,  deren  Breite  nnr  nm  ein  Geringes  kleiner 
ist,  als  die  LInge,  so  konunt  es  namentliek  in  Milien  mckt  selten 
vor,  dass  die  TafSdn  nadelfönnig  nnd  schmal,  ja  manchmal  so 
fein  sind,  dass  man  kanm  noch  ihre  KrystaUlsnn  bemerkt  nnd 
dass  sie,  wenn  sie  n  Tiden  hinter  einander  liegen,  dne  nicht 
geringe  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fadenpflaen  haben,  womit  sie  in 
derThat  terwechselt  worden  sind.*)  Davon  sind  sie  aber  leicht 
chemisch  sn  nnterschdden,  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  in 
Alkohol  nnd  Aether  löslich  sind,  «eigen  sie  gans  chsncteristisdie 
FarbenTerindernngen  dnrch  Einwiikimg  von  SehweMslnre.  **) 

Die  fettigen  Snbstansen  werden  also  in  sehr  Terschiedeaem 
liaasse  angehinft,  nnd  es  kann  sein,  wenn  sehr  Tid  llissiges 
Fett  da  ist,  dass  die  Geschwulst  eine  honigartige  Condstens  be* 
kommt  nnd  dch  eine  Meliceris  bildet  Jedoch  kommt  dies 
sdbst  an  solchen  Stellen,  wo  die  Haare  gegen  die  Talgdrflsen 
gans  in  den  Hintergrund  treten,  wie  an  der  Nase,  doch  nur  in 
geringerem  Grade  tot.  Bd  dner  miesigen  Grösse  d^-  Anhftnfnng 
gewinnt  die  Epidermis  regdn^dg  die  Oberhand,  und  obgleich 
derselben  so  Tiel  Cholestearin  beigemischt  sein  kann,  dass  manche 
Beobachter  die  Form  als  Cholesteatom  bezeichnet  haben,  so 
ist  doch  selbst  in  diesen  Fällen  das  Cholestearin  der  Masse  nach 
nicht  der  überwiegende  Bestandtheil.  Ich  kann  es  daher  schon 
ans  diesem  Grunde  nicht  billigen,  dietie  Bezeichnung  hier  in  An- 
wenduii-  iti  bringen. *••) 

Die  vermehrte  Epidermisbildung  ist  an  sicli  immer  ein  Rei- 
snngsphänomen.  Zuweilen  geschieht  sie  unter  den  Erscheinungen 
einer  diffnsen  Entzündung  in  einer  grösseren  Ausdehnung.  Einen 
bemerkt  üswerthen  Fall  der  Art,  wo  nach  Erysipel  am  behaarten 
Kopf,  am  Gesicht  und  Hals  eine  Unzahl  kleiner  Geschwülste  ent- 
stand, berichtet  Portaf)  in  seiner  ausgezeichneten  Monograplde. 
Aber  auch  dann,  wenn  die  Retentionen  ohne  bemerkbare  £ntz&n- 


*)  Mein  Archiv.  Ihbl.  Bd.  Xll.  S.  101.  T»f.  IV.  Fig.  Ä  cU 
'*)  Geliularpathologie.  3.  Aufi.  S.  881. 
**)  Mein  Archiv  Bd.  VIII.  S.  392. 

t)  Laigi  Porta.  Dei  tomori  foilicolari  e«ba«ei.  MiUoo.  1ÖÖ6.  p.  Sä. 
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dang  za  Stande  gekommen  sind,  mac  ht^ii  sich  häutig  im  Unifaoge 
des  Haarbalges  irritatiTe  Vorj^änge,  bald  in  Form  wirklicher  Ent- 
xfindong,  bald  in  einer  mehr  schleichenden  Weise,  als  einfache 
Wuchemiigen  bemerkbar.  Siad  die  entzündlichen  Erscheinungen 
prävalirend,  so  entstehen  die  yerscbiedonen  Formen,  welche  man 
seit  Will  an  m  der  Dermatologie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Acne  *)  zusammengefasst  hat.  Je  nachdem  die  verstopften 
and  gefüllten  Uaarb&lge  der  einen  oder  der  anderen  Reihe  ange- 
hören ,  kann  »ieh  auch  die  Aone  sehr  verschieden  darstellen. 
EfseheiDen  die  Verstopftingen  an  der  Oberfl&che  in  der  Form 
von  Comedonen,  so  giebt  das  die  Acne  punctata;  liegen  aip  tiefer 
nnd  ist  zogleieh  das  Nachbargewebe  geschwollen,  die  Gefäsr^e  er^ 
weitert  und  YarioOB,  erheben  eich  seitweise  Fusleln  an  der  Ober- 
ilicke,  so  hat  man  die  Acne  rosacea  (Gutta  roncea,  Couperose), 
wie  sie  sich  so  oft  an  der  „Knpfemase'*  seigt;  verdickt  sich  die 
benachbarte  Hant,  so  entsteht  die  Acne  indnrata.  Dabei  wird 
sngieich  Toransgesetst  dass  die  Affection  sich  Uber  eme  grossere 
Fliehe  verbreitet  nnd  eine  grossere  Zahl  von  Follikeln  betriflt 

Andere  Male  sind  die  Anschwellongen  sehr  langsamer  Art; 
man  bemerkt  an  ihnen  keinen  entsflndlichen  Charakter,  aber  es 
bildet  sich  aUmihlidi  um  den  epidermoidalen  Tumor  eine  ans 
dem  umgebenden  Bindegewebe  hervoigehende  hyperplastische  An- 
sphwellung.  Diese  wird  sich  verschieden  darstellen,  je  nachdem 
die  Comedo*  oder  die  Hiliumform  existirte.  Bei  der  Gome- 
deform  finden  wir  eine  fiber  die  Oberfliche  sich  erhebende 
Anschwellung ,  welche  in  oder  neben  der  Mitle  eine  mehr  oder 
weniger  weite  Oeffiinng  hat,  durch  welche  man  in  den  Sack  ge- 
hingt;  die  Anschwellung  ihrerseits  aber  stellt  aum  grossen  Theil 
eine  Neubildung  von  hinaogewachsener  Bindeaubstans  dar.  Haben 
wir  die  Hiliumform,  so  werden  wir  in  der  Tiefe  eme  feste  Epi- 
dermiskngel  oder  eine  mehr  melicerisartigB  Masse  abgeschlossen 
finden.  Beide  Arten  von  Anschwellungen  können  gana  Mass  aus- 
sehen ;  nicht  selten  sind  sie  aber  an  der  Ofoerflicbe  der  Sita  von 
gelblichen  oder  brinnlidiea  Pigmentimngen.  Seit  Bateman  hat 
man  sie  ausammeng^st  unter  dem  Namen  der  Mollusken. 
Dieser  Name  istfirfiberhinkeinesweges  sehr  scharf  definirt  worden**), 

*)  Bei  den  Alten  lontltos  oder  Vnrus. 

Ufbrippn«  f«a«rt  schon  PltMx  k  I>uitr.  de  inorbis  rutanpis.  Vionnao. 
1776.  p.  b(.    Verruca  caruea  aeu  luollusi'a  est  tuberculutu  luulle,  tieusile, 
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aber  man  hat  sich  seit  einer  sehr  iMTülimt  -rwoidrueu,  aber  mei- 
ner Meinung  nach  falsch  gedeuteten  Beobachtung  von  Tilesius 
mehr  und  mehr  daran  gewöhnt,  ihn  auf  diese  Form  xu  be- 
eebräükeu. 

Mollusken  dieser  Art  erscheinen  auf  Jen  ersten  Blick  wie 
gewöhnliche  weiche  Warzen  (Verrucae  moUes),  und  eine  Menge 
von  kleinen  Geschwülsten,  die  man  mit  dem  Namen  Warzen  kurz- 
weg bezeichnet,  sind  eben  solche  Mollusken.  Es  sind  kleine  Tu- 
moren, od  nur  von  Stecknadelkopfgrösse,  die  jedoch  zu  umfang- 
reichen Gebilden  anwaohflon  und  die  Grösse  einer  Wallnuss  und 
darüb^  erreichen  können.  Viele  historische  Warzen  in  den  Ge- 
sichtern ftUerer  Männer  gehören  in  diese  Kategorie.  Unter  ihnen 
hat  man  vielfach  eine  weitere  Unterscheidung  gemacht,  indem 
man  ae  in  zwei  ünter*Abtheilungen  zerlegte:  in  die  eontagiö- 
sen  und  nicht  contagiösen.  Bnteman  war  der  erste,  und 
ihm  folgten  verschiedene  andere  englische  Beobachter,  welche  auf 
die  Thatsache  aafmerksam  wurden,  dass  nicht  allein  bei  demsel- 
ben Individuum  r\h-ht  selten  eine  grosse  Zahl  solcher  Mollusken 
sich  bildet,  sondern  dass  sie  auch  in  gewissen  I  aniilien  sich 
h&ufig  finden,  dass  insbesondere  bei  Kindern  dergleichen  MoUos- 
kan  sich  entwickeln,  nachdem  sie  vorher  bei  Dienstboten  bestan- 
den. Darans  bat  man  geschlossen,  dass  ans  dem  Inhalte  der 
Siehe  etwas  nach  aussen  sich  entleere  und  Triger  eines  An- 
steekangastoffes  wftrde.  In  der  That  könnte  man  sich  eine  solche 
Contagiositit  leicht  denken,  wenn  es  wahr  w&re,  dass  Thiers, 
wie  der  Acams  folUcnlonim,  oder  Pilze,  wie  man  sie  im  Qmtum 
la  finden  gbahte,  darin  enthalten  wiren,  allein  bis  jetst  ist  es 
nieht  gelangen,  etwas  der  Art  su  entdecken. 

Andererseits  kann  man  nicht  rageeteben,  dass  die  0entang 
jener  Beobaehtnngen  eine  unzweifelhafte  ist  Schon  Wilson*) 
hat  mit  Recht  darauf  hingewiet  en,  dass  es  sieh  nur  am  das  sabl- 
reiehe  nnd  gleicfaieilige  Auftreten  einer  nicht  ungewöhnlichen 
Affsction  bei  densdben  oder  bei  verschiedenen  Individuen  handelt, 
nnd  dass  möglicherweise  nur  CSoIncidena,  nicht  ein  ursftchticher 
Zusammenhang  vorliegt  Die  Frage  ist  experimentell  nicht  ent- 


enti  eoncolor  Tel  rnbens,  saepe  pilMun.  In  nwo  et  facie  nt  plariromii  in« 
venitur.    Yidetor  admodum  nia^na  ^landulu  rutanou  <|uasi 

*)  Erasmus  Wilson.  Die  Kmokbeitea  der  Haut.  Aus  dem  EugL  von 
Stbrtder.  1860.  8.  600. 
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schieden.  Durch  Inoculation,  wie  sie  H  e  n  d  e  r  s  o  n  und  P  ?i  t  p  r s  o  n 
vorgenommen  haben,  ist  es  nicht  gelungen,  äiinliclie  Neubüdungen 
hervorzurufen,  wie  das  auch  vorauszusehen  war,  da  es  sich  um 
dio  Haarbiilge  liandelt  und  man  den  StotV  nicht  <lirect  in  dieselben 
gebracht  hat.  Ein  genetischer  Unterscliicd  zwischen  Mollus- 
cum contagiosum  und  non  contagiosum  ist  jcdonfalls  nicht  be- 
kannt; man  könnte  höchstens  die  mit  geschlossenen  Ausführungs- 
gängen für  nicht  contagiös,  aad  die  mit  offeaea  Aufifubruagsgäa- 
geD  für  contagiös  erklären. 

Ich  halte  es  übrigens  nicht  für  nnwitlirscheinlich,  dasH,  wenn 
aus  einem  Molluscum  Secrete  in  einen  normalen  Uaarbalg  hinein- 
gerathen,  ein  ähnlicher  Process  in  demselben  entstehen  und  die 
Bildung  ahnlicher  Gebilde  begünstigt  werden  kannte.  Ein  alter 
Ausdruck  sagt,  dass  solche  Personen  süchtig  seien  und  das  VoUc 
meint,  dass  dorch  Berührung  FoUionlar  -  Entzündungen  uber- 
tragen werden  können.  Aber,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  wurde 
es  sich  doch  keineswegs  nm  eine  specifische  Ansteckung  bandeln; 
man  könnte  nur  annehmen,  dass,  wenn  rei&ende  Stoffe  in  einen 
Haurbalg  gelangen,  nie  einen  Eeiz  setaen  nnd  durch  diesen  ähn- 
liche Bildungen  hervoigemfen  werden.  Wenn  eine  Magd  in  sehr 
xftrtUche  Berührung  mit  einem  Kinde  kommt,  welehes  sie  püegt, 
so  Hesse  sich  wohl  denken,  dass  der  Schraeer,  der  auf  ihren 
Gesichte  abgesondert  wird,  in  die  Orificien  der  Hanrb&lge  des 
Kindes  geiiethe  und  hier  einen  ftbnlichen  Reizungssustaiid  seilte, 
wie  er  an  ihren  eigenen  Drüsen  und  Follikeln  bestand.  — 

Ein  nnderer  Fall  der  Comedo-Umwaadlang  ist  der,  dass  die 
geschwollenen  Follikel,  nnmenflich  da,  wo  die  Haut  dOnn  ist  und 
wo  die  Follikel  keine  grosse  Tiefe  haben,  sieh  aber  die  Ober- 
üiehe  herrorschieben  und  eine  steilere  Fronunens  bildan.  Das 
giebt  eine  Art  Ton  polypöser  Bildung,  nnd  je  nachdem  die  Hün- 
dnng  offen  oder  geschlossen  ist,  einen  Comedo  oder  ein  Milinm 
pendninm  s.  polyposom.  Werden  diese  Dinge  sehr  lang,  so  kön- 
nen sie  weit  über  die  Oberüftche  hervorhftngen,  nnd  wann  nament- 
lich irgend  ein  mechanischer  Gmnd  Yorhandan  ist,  der  das  begün- 
stigt, so  können  sie  alhnlhlieh  sich  in  Form  ton  sehr  langes, 
schon  von  Galen  unter  dem  Namen  des  Akrochordon  bezeich- 
neten Gebilden  erheben.  Diese  Form  kommt  am  h&nfigsten  am 
Halse  nnd  am  Umüuige  der  Augenlider,  bis  an  die  Schlifeng^gend 
heran,  vor.  Namentlich  bei  Frauen  habe  ich  mehrmals  bemerkt. 
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dass  die  kleinen  Kinder,  die  sie  nuf  dem  Arm  oder  Sdioose  ha- 
bon,  daran  ziehen  und  fo  der  Hautpolyp  allmählich  langer  \m(\ 
lärtLfM-  wird.  In  dem  Akrochordon  kann  späterhin  an  der  SpitiUi 
eine  Entleerung  <les  Inhaltes  eintreten  und  der  leer*^  Sa<  k  zu- 
sammenfallen, ßo  dastt  mm  scheinbar  einen  einfachen  üautpol^peu 
¥or  sich  hat. 

Wie  bei  den  Akrochorden  ein  einstelner  erweiterter  Follikel 
mit  dem  ihn  umgebenden  wuchernden  Bindegewebe  sieh  über  die 
Oberfläche  erhebt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  ganzen  Gruppen 
von  Follikeln.  Die  Anschwellung  kann  auch  hier  mehr  polypös 
flein;  meist  jedoch  ist  sie  flacher,  platter  und  zugleich  mehr  höcke- 
rig?  man  gewöhnlich  sagt,  warzig.  Dahin  gehört  namentlich 
eine  gewisse  Art  angebomer  Haotanschwellungen,  Xiaevus  fol- 
liculariB.  Jedoch  kommen  ganz  ähnliche  Formen  auch  als  er- 
worbene vor,  und  namentlich  Porta*)  hat  die  lehrreichsten  FiUe 
dsfon  milgetheiJt.  — 

Ton  diesen  Formen,  die  aUe  niedrigere  Entwickelnngs^ 
Znstände  ausdrücken,  giebt  es  endlich  den  Uebergang  zu  den 
eigentlichen  Atheromen,  die  sich  von  ihnen  hauptsächlich 
unterscheiden  durch  die  GrOsse,  welche  die  in  ihnen  angehäufte 
Bpidermismasse  erreicht.  Denn  das  ist  das  einzige  Kriterium, 
wonach  man  den  Namen  auswählt.  Erreicht  ein  Milium  oder  ein 
Comedo  die  Grösse  einer  Erbse,  so  beginnt  man  schon  von  einem 
Atherom  au  sprechen,  und  wenn  die  Geschwulst  die  Grösse  einer 
Kirsche  oder  einer  Wallnnss  oder  gar  einer  Faust  erreicht,  so 
triigt  Niemand  Bedenken,  die  klassische  Bezeichnung  Atherom  in 
Anwendung  an  bringen. 

.Auch  in  diesen  grossen  Formen  kann  die  Hftndung  des  Fol- 
likels no<^  offen  sein,  und  wenn  man  die  trefflichen  Arbeiten  von 
Astley  Cooper**)  und  Luigi  Porta  und  die  Abbildungen 
dann  ansieht,  so  kann  man  sieh  leicht  übeneugen,  dass  die  An- 
sieht f  on  dem  Entstehen  dieser  Gesdiwülste  ans  Haarfollikeln  gans 
unaweifelbaft  ist.  Die  einzige  Schwierigkeit  könnte  entstehen, 
wenn  der  Zusammenhang  des  Timors  mit  der  Oberillehe  nicht 
mehr  recht  nachzuweisen  ist.   Hier  mnss  man  sich  zunichst  er- 


*)  Fort»,  l  e,  p.  87,  42,  49,  Tab.  I.  Flg.  16.  Tab.  II.  Flg.  1.  TU».  Hi. 
Figur  1. 

**)  Astlev  Cooper  aud  tieoiainiu  Traver«.  Surgical  Ea^id^vA.  Lood. 
1890.  T.  U.  p.  «9.  Flirt.  & 
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innern,  dass  in  der  That  nicht  alle  Dinge,  die  man  Atliorome 
nennt,  in  dieselbe  Kategorie  gehören ,  das?;  es  insbesundere  auch 
denn oi de  cys tische  Neubildungen  giebt.  Ich  werde  die- 
selben in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  genauer  behandeln,  und 
bemerke  daher  für  jetzt  nur,  dass  die  meiijteu  Beobachter  der 
neueren  Zeit  diese  zwei  Formen  anerkannt  haben,  und  der  Haupt- 
streit über  die  Gebietsgrenzen  zwischen  den  beiden  gefuhrt  wor- 
den ist.  Während  nehmlich  einzelne  nur  för  die  Atherome  der 
inneren  Organe  die  neoplastiscbe  Natar  zugestanden,  oahmen 
andere  auch  mehr  oder  weniger  viel  ?on  den  Atheromen  der 
luBseron  Oberrifiche  des  Ki^rperg  (Är  dieses  Gebiet  in  Anspruch. 

Gewöhnlich  wird  A.  Co o per  als  der  erste  Entdecker  des 
follicularen  Ursprungs  der  cutanen  Balggeschwülste  angeführt. 
Allein  ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm  stellte  Beclard*)  dieselbe 
Lehre  auf,  und  noch  fr&her  hatte  Cruveilhier  **)  die  t  rst^n 
Grundlagen  derselben  ausgesprochen.  Indess  sind  diese  Priori- 
täts-Ansprüche sämmtlich  ohne  Bedeutung,  da,  wie  schon  erwähnt 
(S.  213),  Boerhaave  ganz  klar  in  der  Sache  war,  und  sein 
grosser  Schüler  van  Swieten***)  die  Formel  dunlians  so  anf* 
stellte,  wie  sie  noch  gegenwärtig  lauten  muss,  und  wie  eine  grosse 
Zahl  nenerer  Beobachter  f)  sie  gleichfalls  aufstellten.  Gegen  die 
Ibttieulare  Entstehung  der  Balggeiichwülste,  obwohl  er  sie  in  einem 
gewissen  Haasse  anerkannte,  erhob  sich  zuerst  Philipp  v.  Wal- 
ther ff),  indem  er  darHiat,  dass  h&nfig  A^rome  in  der  Tiefe  der 
Organe  Torkftmen  und  einen  ganz  Terschiedenen  Inhalt  föhrten. 


*)  Vgl.  aeloe  Note  m  Biehat  Anai  g^^r.  <d.  de  BUndin.  Pari«.  183a 
T.  IV.  p  434. 

**)  Cruveilhier.  Es&zi  sur  l'auät.  pathol.  cn  geueral.  Paris.  16U>.  T.  1. 
]^  8S7. 

**'*)  van  Swieteu.  Commentarii  in  Bocrliaave  Aphor.  Lofd.  Bat  1745. 
T*  L  p.  III.  In  cute  exteroa  foUiculi,  emissario  obstructo,  tumeiitM,  nova 
tggesta  materia,  nee  evacuata,  toties  in  ho»  tnmores  (meUceria,  ateetom«, 
atheromn)  dogenersni  la  iatarnit  «t  Basel  poaae  siMln,  docueraat «teer- 
vaiiooea  medicae. 

t)  RfbbeDtrop.  Riist'a  lfafK««in  1845.  Bd.  64.  8.8.  L«bert  Physio- 
logie pathologique.  raris.  1845.  T  II.  p.  49.  Abhandlungen  aua  d«m  Gebiete 
der  praktiacben  Cbirureie  u.  patbol.  PbvKioL  Berlin.  Iä4dw  S.  91.  Gast 
Simon.  Die  Haotkmkieiteii.  Berli«.  18ol.  S.  968,851.  Birensprang. 

Beiträge'  mr  Auat.  u.  Path.  der  niensclil  Haut.  Leipzig.  1848.  S.  85. 

tt)  Jouroal  fQr  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  von  Gräfe  u.  v.  ^\  altber. 
18S8.  Bd.  IV.  S.  379. 
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Ihm  sclilosR  sich  eine  Reihe  der  beMen  Beobacliter  *)  an,  so 
für  den  unbetheiligteii  Zuscliauer  leicht  der  Eindruck  entstehen 
konnte,  als  stünden  sich  liier  zwei  diametral  ent^egenge^ptzte  An- 
sichten gegenüber.  Und  doch  besteht  keine  andere  Verschieden- 
heit zwischen  den  Beobachtern,  als  die  über  die  Frequenz  der 
einen  oder  der  anderen  Form,  und  zwar  auch  nur,  insof.Tn  es 
sich  um  di<^  än^sorr-  Haut  handelt.  Denn  alle  der  Ii»  N  d  i  Or- 
gane angehöriiieü  Aiii>  i  rne  sind  unzweifelhaft  heterologe  xSeubil- 
dungen;  nur  an  der  ^Mundschleimhaut,  z,umal  :nii  kiarten  Gaumen, 
habe  i<'h  die  follicularc  !Miliumform  noch  l>pohachtet  **).  Die  »Üie- 
ronuitösen  Kystome  der  Haut  aber  muss  man  durch  Specialanalyse 
kennen  lernen  und  aus  der  vorliegenden  Betrachtung  ausscheiden. 

Aber  freilich  geht  in  manchen  Fällen  auch  von  wahrem  Athe- 
rom die  Haut  ganz  glatt  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hin- 
weg, und  es  entsteht  daher  leicht  der  Kindruck,  als  habe  man  es 
mit  einem  neoplastischen  Sack  zu  thun.  Wenn  man  jedoch  fein 
präparirt,  so  findet  man,  dass  der  Tumor  durch  einen  feinen  Stiel 
mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und  swar  manchmal  gerade 
an  einer,  schon  äusserlich  etwas  eingesogenen  oder  anders  ge- 
C&rhten  Stelle.  Dieser  Stiel  ist  meistens  nicht  hohl,  sondern  ge- 
schlossen. Das  Verhftltniss  ist  demnach  wie  bei  jenen  Milien, 
wo  wir  die  Mündung  auch  nicht  mehr  wahrnehmen.  Aber  man 
kann  sich  in  einer  Reihe  von  Fallen  ftbertengen,  wie  die  Oblite- 
ration  zu  Stande  kommt,  und  diese  aus  der  gen^schen  Erkennt- 
niss  der  Bildung  hergenommene  Uebenengnng  hilft  über  viele 
Scrupel  bei  anderen  F&llen  hinweg.  Wenn  man  die  Rinder  alter 
Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  betrachtet,  so  findet  man  in- 
weilen  eine  grosse  Reihe  von  perhurtig  glAnxendeo  Milien,  welche 
2um  Xheil  noch  in  den  deutlich  erkennbaren  Haarfollikeln  stecken. 
Sie  entstehen,  indem  durch  die  Verziehung  der  Narbe  und  durch 
das  Hineingreifen  der  Narbei^ildung  in  das  umgebende  Gewebe 
eine  Verengerung  oder  gar  ein  Verschluss  der  Hflndungen  der 
in  diesem  enthaltenen  Haarb&lge  su  Stande  kommt 

An  jedem  grosseren  Atherom  findet  man  zuerst  eine  Bmde- 


•)  Zeis.  Ht'ub;n'litiiiij^i'ii  ii.  l^rtaiiruiigeu  aus  dem  St.Kitkraukeuhau&e  zu 
Dresden.  Heft  II.  Dresden.  18.t3.  S.  1.  Paget.  Lect.  on  eurgical  path. 
Vol.  II.  \V<>riilier.  In  meinem  ArcUr.  B4.  Vlll.  a  991.  H«rt> 

laaoii.  Lbeodaus.  ibiu.  Bd.  XII.  430. 
••)  Meia  Aichir.  1856.  Bd.  VUl.  S.  864. 
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fturelwinmbran  (Pericystium),  welche  aussen  bemmgeht  und 
eine  gtiiilge  2ahl  von  Gefässea  M|;t;  sie  ist  aosserordent- 
Uoh  fein  und  zart*),  und  ktiMwegs  zu  Terwochseln  mil  den^ 
was  die  älteren  Schriftsteller  gewöhnlich  die  Meuibraa  gMUUit 
baben.  Denn  das  ist  vielmehr  die  äusserste  Schicht  von  com- 
pftoter  K^iderau«,  welche  freilich  wie  eine  dioke  Kapsel 
kann  gegenflber  dem  Geatnim,  wekbes  in 
der  Regel  sosamniengeeetst  ist  aas  brfiehi-  ^ 
gen,  mfirbon  Massen  von  lockerer  und  er^ 
weicbter  Epidermis,  untermischt  mit  Fett. 
JNaaientlich  findet  sich  fast  jedesmal  viel 
kryttaUiniBelieB  Cholesteirin,  eelbit  dann, 
wenn  flOnigeB  Fett  iut  gMi  feU^  waA  ge- 
w4knliok  in  eo  groesea  Tafeln,  dass  ee  den 
Biei  ein  gUtMrndet  Anateken  giebL  Iit 
iriel  ÜsaifM  Fett  vorbanden,  dann  ist  die 
teasere,  fettere  Epidermialage  sehr  dünn,  das  Geatnim  sehr 
weicb,  nnd  in  der  bonignrtigen  Maaae  deaaelben  bemerkt  man 
weiariidie  Blitter,  «elebe  AehnKefakeit  mit  den  Blittem  des  so- 
genannten Cheleiteatoms  kaben,  womit  sie  aber  nicht  verweck- 
selt  werden  dAifm.  —  Anderemal  kat  die  Masse  gans  das  Ans- 
seken  von  feetem,  stenrinartigem  Fett,  so  dass  nnck  der  alten 
Terminologie  der  Name  Steaiom  zntreifon  wirde,  jedoch  findet 
ssin  in  solchen  FlUen  bei  gennnerer  Untersachong  viel  weniger 
Fett,  ak  man  erwartet  hatte.  Dagegen  wird  man  oll  über- 
rascht durch  eine  gewisse  Zahl  feiner  Lanogo-Hftrehen,  welche 
durch  die  breiige  lahahsmasse  lersbrent  sind.  Ihr  Vorkom- 
men erkürt  steh  ans  der  natüiUehen  Einrichtnog  gewisser  Fol- 
likel, welche  mehrere  Haarwnndn  enthalten.  —  Endlich,  wenn 
die  EpidcrmisbildnDg  gans  rein  ist,  so  kann  nach  bei  grossen 
Geschwülsten  ein  regehnlssig  swishelfitarmiger  Bao  vorkommen, 
indem  sie  ans  coneentrisck  übereinander  gelagerten,  sehr  dick- 
ten Sekichten  gani  dünner  Epidermisblittcr  sosammengeeelst 


Fig.  33.  Einfaches  Atherom  vom  behaarten  Kopftheil.  Die  Cyste  liegt 
im  Unterhautfett,  die  Cutis  geht  Ober  sie  hinweg.  Man  uuterücheidet  ao 
ihr  das  breiige  Centrum,  die  dicke  Epidermoidalschale  und  die  sehr  feine 
FolKkelhatit  (Pcricvsliuin).    Natürliche  nnissc.  Durchschnitt 

*)  Cruveiüiier.  Traite  d'anat.  path.  j^euer.  T.  Iii.  p.  646. 
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Bind.  AUe  diese  Formen  *)  begreifen  sick  sehr  Idcht,  wenn  man 
die  Terschiedenen  Möglichkeiten,  die  aus  der  verecbiedeBen  £in- 
riebkong  der  UaarfoUikAi  uimI  TalgdriMQ  berrorgehen,  in  Er- 
wägung siebt;  ihre  iaaera  ZasammenBetning  geftattol  wiederym 
rückwärts  eine  AnsobMuag  darüber,  von  welcher  Abtheilung  des 
Sackp'i  aus  die  Bildung  geschehen,  insbesondere  ob  dabei  mehr 
die  Wand  des  Haarfollikels  oder  mebr  die  TetgdriieB  betbei> 
ligt  sind. 

Der  Grund  des  Wacbsthums  einer  soleben  Geschwulst  ist 
ast&rlieb  vor  Allem  die  fortgehende  Abeosteaiif  nea^  Epidermis 
an  der  Oberfläche  des  Sackes.  I>eoB  die  Inssenten  Schiebten 
des  lobaltcs  sind  immer  die  jüngsten,  die  innersten  die  ältesten. 
Der  sweite  Gmod  des  Waefaetbnms  ist  je  nach  UmsliiideB  die 
HiDZufttguDg  YOn  neuem  Talg.  Aber  bei  einer  gewissen  Grösse 
des  Sackes  wird  die  Talgabsoademiig  slstirt,  Ibeils  durob  dea 
Druck,  den  die  Gescbwulst  anf  die  dicbt  leben  dem  Haarbalg 
gelegeaeo  Talgdrisen  aoaftbea  mass,  tbeUs  dadarcb,  dtss  die  Tate- 
drOaea  mehr  aad  aiebr  ia  dea  sieb  aasdehaendea  Saek  aiit  aaf> 
geheo.  Daber  aehmea,  je  grosser  die  GeaebwAlsle  weideii,  die 
Absoaderaagen  v<m  Talg  ab,  aad  weaa  man  grossere  Sieks 
iiadet,  welcbe  überwtegead  aiit  Talg  oder  nut  boaigaitigem  Sehmeer 
giflült  siad,  so  kaaa  man  ia  der  Begel  aaaehaien,  dase  es  aoa« 
gebildete  Dermoide  siad. 

Am  b&nfigaten  ist  das  Atherom  solitfir.  Namealiieb  die  grOeid- 
lea  Wlaen  am  bebaartea  Kopftheil,  wekbe  sieb  aUmIhHcb  als 
grosse  Gescbwldste  (Tal|>ae),  aad  daaa  gewObaUch  aiit  aaokter,  oft 
gliaaeader  Oberfläche,  Aber  die  Hast  erbebea,  pflegea  gaas  Tereia* 
seit  aa  seia.  Haaebmal  aber  kommea  sie  ia  grosser  Zahl  am  Körper 
vor,  aad  eiaselae  Regioaea,  wie  das  Serotnai,  siad  saweilea  gaas 
Abersäet  damit  Ia  sotehea  Fillea  hat  maa  aas  der  Mahipficittt 
wiederam  auf  die  Coastitatioaalität  dieser  Balggesebwfilste  ge- 
schlossen. Maa  kaaa  dies  ia  einer  gewissea  Weise  sngestebea. 
Eine  gewisse  Yerftaderaag  der  Absoaderaag  mass  hier  ia  grOsse- 


*)  Galen  US.  Ifethod.  lucdendi  Hb.  14.  cap.  V2:  frequentissima  hujns 

morbi  sunt  tria  genorn,  quortim  singula  propriam  appeUatioiU'ni  graece  sunt 
sortita:  ea  ijuut  Atberuiua,  Steatoma  et  iVieiiceriä,  a  siroilitudine  conteutaruai 
in  tuiQoribus  sub^tantiarum  dicta.    Eat  eniin  «orara  veluti  sevam, 

aliud  veluti  md,  aüiul  y)ulticiihio  qunm  .ithermn  Tocut,  simUe.  (cf.  OaleiL 
De  tumoribus  praeter  naturaui  cap.  ö.). 
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rer  Anaddumiig  bogte^an,  üideiii  entweder  reiohlidiere  Mengen 
TM  EpUemii  an  der  Wand  der  Htarbllge  eneogt,  oder  gerin- 
gare  Mengen  ton  Sehmeer  abgeeondert,  vnd  daher  die  nattrliehe 
Bewegliehkeit  der  Epidermtaellen  gegeo^nander  Yermindert  wird, 
•dar  endliflii  der  Sduneer  in  einer  s«  aihen,  aan  mOelile  sagen, 
st  harten  Form  aaftritt.  Daa  kann  man  anerkennen.  Aber  wenn 
man  nna  der  Cemrtitationalitit  sofort  anfeine  Dyskraaie  aohUeesen 
win,  80  ist  diea  jedenftUs  sehr  willkflrlidi  mid  gewiss  meist  folseh. 
Die  ConslHationalitlt  ist  hier  eine  dorehans  drüiehe  Eigenschaft 
der  Haat  oder  fiiUeieht  nnr  der  Haarbilge. 

Besteht  eine  MnltipUcilit,  so  ktanoi  die  Atherome  so  dicht 
liegen,  dass  sie  skdi  berfibren,  ja  dass  sie  wie  m  einer  einagen 
Gesdiwnlst  aosammentretan.  Die  gros- 
sere nnd  Ütere  comprimirt  dann  die 
kleineren  and  jüngeren,  8ie*ninmit  sie 
gleicheam  in  ihre  Wand  auf,  md  es 
kann  leicht  so  seheinen,  ato  seien  sie 
in  dieser  Wand  nea  entstanden.  Mei- 
ner Meinung  nach  sind  diese  sasam- 
mengesetzten  Formen  mehriach  mit 
atheromatösen  Dermoiden  verweeh- 
gelt  worden,  von  denen  sie  sieb  genetisch  ganz  und  gar  unter- 
scheiden. 

Was  den  Verlauf  des  Atheroms  betrifft,  so  macht  es  manch- 
mal einen  Stillstand  in  seiner  Kntwickelung,  und  wird  dann,  zumal 
wenn  es  klein  ist,  ohne  weitere  Helästigimgen  ertragen.  Gewöhn- 
lich finden  dann  später  Verkalkungen  der  Epidermiszellen  statt, 
bald  mehr  äusserlich,  so  dass  sicli  eine  Art  von  Schale  bildet, 
bald  innerlich,  indem  entweUtr  nur  an  einzelnen  Stellen  Kalk- 
kömer  entstehen  und  der  Inhalt  eine  mörtelartige  Beschaffenheit 
annimmt,  oder  der  ganze  Inhalt  in  eine  kreidige  iMasse  verwan- 
delt wird.  So  ist  in  einem  Pr:ii)ar;ite  unserer  Sammlung  da.s 
Scrotum  mit  hantkorn-  bis  erbseugrosseu,  kreidigen  Atheromen 


Fig.  34.  Zusuamengeaetsteh  Atherom  von  Walto Ubügrösae,  uuter  der 
Kopfhaut  gelegen.  Bs  bestellt  fast  ganz  avs  dichter,  nnr  In  gewissen  Rieh- 
tnogen  brOcklig  gewordener  und  zt'rkliiftctcr  Epidtmiismasso.  Neben  der 
grossen  Geschwulst  siebt  mau  auf  dem  Durchschuitt,  und  «war  xwischeo  ihr  ' 
und  der  Haut,  eine  kleinere,  flach-linseDförmige  mit  gans  dicbtom,  «eil  sem 
Theil  verkreidetem  Inhalt,  nur  durrh  einen  dflnnen  BiiweMVg  getrennt.  (Prl- 
parat  No.  212.  vom  Jabre  186&). 
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übere&et*).  —  Werden  die  Geschwülste  dagegen  immer  grosser,  so 
können  sie  durch  ihre  Prominenz  an  der  Oberfläche  und  durch 
den  Druck  nach  innen  der  Ausgangspunkt  f^r  weitere  Stöningea 
werden.  An  ihrer  Oberfl&che,  wo  sie  vielfachen  Reibungen,  mecha- 
mschrii  Stessen  und  anderen  Gewalten  ansgeFetzt  sind,  entstehen 
sehr  häufig  entzändliche  Processe,  welche  möglicherweise  den  Auf- 
brach des  Gebildes  im  Gefolge  haben  oder  endlich  das  Indi^ 
dnum  zwingen,  eine  Opention  Tomehmen  zu  lassen. 

Man  weiss  seit  langer  Zeit,  dass  der  blosso  Aufbruch  und 
ebenso  das  blosse  Aufschneiden  und  Entleeren  des  Inhaltes  keine 
Tollständige  IlciUing  m  bringen  pflegt,  indem  die  Epidermis  ab* 
sondernde  Fläche  zurflckbleibt,  und  erst  mit  der  Zerstönmg  dieser 
Fläche  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden  könne.  Indess  ist 
man,  wie  ich  glaube»  in  vielen  ehimrgischen  Handbüchern  in 
exclnsiv  gewesen;  ich  habe  selbst  Fälle  gesehen,  wo  bei  spon- 
tanem Anfbruch  Heilung  eintrat^  nachdem  ein  entsflndlicher  Pro- 
cess  in  grösserem  Umfange  so  Stande  gekommen  war,  der  die 
NarbenbUdnng  begQnstigte.  Ebenso  hat  man  dnrch  wieder- 
holte Entleerung,  dnrch  Auspressen  der  Massen  die  Heihing  er- 
zielt, wie  sie  ja  bei  Millen  und  Akroefaorden  nicht  selten  spontan 
eintritt,  indem  schliesslich  eine  starke  Hantdepression  surQck- 
bleibt  Aber  es  ist  viel  sicherer  und  schneller,  den  Sack  mit  su 
entfernen,  und  wenn  auch  die  Eifahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Exstirpation  der  Atiierome  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  leicht 
ein  Erysipelas  von  grosser  Ge&hr  hervorroft,  so  gilt  dies  doch 
nicht  ftr  andere  Localititen,  und  ist  auch  nicht  von  solcher  Häufig- 
keit, dass  es  dayon  abhalten  ktente,  die  Operation  äberhaapt  tot- 
sunehmen.  Nur  mahnt  es  snr  Vorsicht  und  sur  Schonung  klei- 
nerer Gesehwlilste. 

Andererseits  ist  der  Druck,  den  die  Geschwftlste  nach  Innen 
ausfiben,  unter  Umständen  von  sehr  nachthelKger  Art,  namentUoh 
am  Kopf,  wo  verhäHoissmässig  die  grOsstsn  Formen  am  hänfig- 
sten  vorkommen,  begreiflicherweise  deshalb,  weil  die  Catis  so 
dick  ist,  in  demselben  Follikel  oft  mehrere  Haare  stehen,  und  die 
Massen  in  dem  Theil  des  Follikels  sich  anhäufen,  der  im  sub- 
cutanen Gewebe  steckt.    Unter  dem  anhaltenden  Druck  auf  den 

•)  Präparat  No.  tj40. 
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Schädel  atrophiren  allm&hlich  die  Knochen,  und  es  giebt  Beispiele 
iB  der  Literatur,  wo  die  Atrophie  bis  tu  einer  wirkliehen  Darch- 
Mmog  des  KnoekienB  fortgeeebritten  war^.  — 

Wenn  man  nim  die  ParallelerBcheinong  zu  den  Atheromen 
an  den  Schleimhinten  anftmcht,  bo  bietet  sich  diese  in  gans 
Mireiander  Weise  in  einer  gewissen  Reihe  von  sogenannten 
Schleimcyaten  dar«  wekhe  alle  die  Tersehiedenen  Modifiea- 
tionen  Ton  dem  Comedo  nnd  Milium  an  bis  au  den  Tollendeten 
Formen  des  Atheroms  darbieten.  Obwohl  sehen  in  der  (S.  218) 
erw&hnten  Auflhssnng  BoerhaaTe*6  von  den  ampallOsea  6e- 
sehwtlsten  diese  Analogie  mit  wissenschaftlicher  Treue  feetgehal- 
ten  war,  und  obwohl  von  manchen  besseren  Beobachtern  der 
neueren  Zeit**)  immer  wieder  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen 
ist,  die  Krankheiten  der  «allgemeinen  Decken"  susammennfossen, 
so  hat  man  sich  doch  leider  bei  der  ausserordentlichen  Einseitig- 
keit, mit  der  man  die  Dinge  behandelt  und  von  einander  trennt^ 
dieser  lehrreichen  Vergleichung  fielfhch  enthoben. 

Mancherlei  Umstftnde  haben  dazu  beigetragen.  Die  immer 
tiefer  greifende  Trennung  zwischen  Chirurgie  nnd  innerer  Me- 
dicin,  die  Ablesung  der  Anatomie  von  der  Klinik,  die  Absonde- 
rung der  OesehwfUste  von  den  übrigen  pathologischen  Dingen 
waren  an  sieh  schon  sehr  hinderlich.  Dazu  kam,  dass  gerade 
bei  diesen  Cysten  die  Gebietsgrenzen  nnd  die  Definitionen  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  den  tiefsten  Schwankung«  n  unterlegen 
haben,  und  dass  durch  die  Vereinigung  ganz  heterogener  Dinge 
in  dieselbe  Gruppe  die  dogmatische  Formel  den  grösstsn  Aende- 
rungen  ausgesetzt  war,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Ding  zur 
Grundlage  der  Doctrin  gewählt  wurde.  Der  ursprünglich **•)  auf 
eine  gewisse  „Fettgeschwulst  unter  dem  obern  Augenlide,  welche 
bewirkt,  dass  die  Aiigf-n  laufen,"  also  möglicherwriso  auf  ein 
Leiden  der  Thräneitorgane  besi«'hrankte  Name  der  Hydatis  (Aquula) 


*)  Ron  Ret.  Compt.  rend.  de  1*  SocwU  de  Biologie.  T.  IL  p.  ISl. 
Leb  er  t.  Bulletin  de  h\  Soc.  anat.  1850.  p.  236. 

**)  Raver.  Trait«  theorlaae  et  pratique  des  maladiea  de  la  peaa.  Paris. 
1887.  T.  Ii.  p.  601.    Hodgiio.  Leetoree  oo  ttae  morbid  »natomj  of  tbe 
geroDS  and  mucous  incnibrnnes.  Lood.  1910.  Vol.  IL  P.  I.  p.  9. 
••*)  GaiepQs.  Defenit.  med. 


Digitized  by  Google 


232 


hatte  sich  allmaiiiicli  so  sehr  erweitert,  dass  Charles  lo  Pois  *) 
im  17.  Jahrhiindort  allerhM  scabiöse  un'l  miliare  BlSschcn  der 
äusseren  Haut  mit  darmiter  begritl".  Die  Blasenwürmer  wurden 
natürlich  in  dieselbe  Kategorie  gerechnet.  Dazu  kamen  die 
eigentlichen  Follicularcyeten ,  die  cystischen  Erweiterungen  von 
Drüsengängen ,  das  blasige  Oedom,  und  es  war  daher  nicht  m 
verwundern,  dass  man  endlich  in  dem  Hydrops  saccatus  s.  cystieuB 
den  generischcn  Aufdruck  gefunden  la  haben  glaubte.  Die  grosse 
Autorität  von  Ruysch  **),  der  sich  hauptsächlich  auf  seine  Unter- 
mdiiuig  der  UyUatidenmole  stützte,  brachte  sodann  die  Theorie 
zur  Geltuigf  dssB  die  Bildung  der  Hydatiden  in  der  Zollhaut  der 
Blutgefässe  vor  sich  gehe,  während  Nuck  und  andere***)  auf  die 
Lymphgefässe  zurückgingen.  Keine  dieser  Theorien  hat  zu  irgend 
einer  Zeit  alle  Stimmen  auf  sich  vereinigt,  and  mit  Beeht  Denn 
es  giebt  keine  allgemeine  Theorie  der  Hydatide  oder,  wie  man  in 
der  neneeteiL  Zeit  sn  sagen  pflegt,  der  Cyste.  Die  verschiedenen 
Cysten  mOssen  in  ganz  verschiedene  Abtheikingen  der  Geschw&lsto 
gesetzt  werden,  und  jede  besondere  Art  von  Cyste  rnass  nach 
einer  anderen  Theorie  benrtheilt  werden.  Hier  sollen  uns  nur  die 
ans  foUicnlaren  Gebflden  herroifeliMden  Fonnen  bescblfiigen. 

Die  Terschiedenen,  an  den  Sehleimhtaten  Torkenmenden  Ein« 
stolpnngen  der  Oberfliche  bieten  an  oßk  eine  grosse  VeisehiediSB* 
heit  dar.  An  manehea  Sebleiniliinten,  wie  der  HamUase,  der 
Ureteren,  der  Gallenginge,  finden  wir  mebr  flache  Yertiefimgeo, 
sogenannte  Krypten,  welche  manohmal  kamn  eine  engere  OeifiMUig 
haben,  als  ihre  Ausweitung  betiAgt,  und  welche  gans  flach  in  der 
Schleimhant  liegen;  an  anderen  Xheüen,  wie  an  dem  Hals  des 
üteras,  erreichen  diese  Krypten  oder  SchleimfoUikel  schon  eins 
etwas  grossere  Tiefe.  Dann  kommen  die  lAngeien,  jedoch  eiife* 
fschen  schlavchf5nnigen  Drisen,  wie  wir  sie  an  der  Dann-  nod 
Uterasschleimhant  trefien;  dann  die  Teriatslten,  tiaabigen  Drflasn» 
welche  tiefer  nnd  tiefer  gehen,  wie  an  der  RespirationssoUeim- 
hant.  Ja  es  kann  endlich  Torkommen,  dass  die  Drflsen  als  sdb- 


*)  Car.  Fi  so.  SelectiorHm  obatrvatioaum  et  coBaiUoram  Liber  siogul 
Lugd.  Bat.  1733.  p.  439. 

**)  Frid.  Royscb.  Thesaurus  anatomicus.  VI.  Amstd.  1706.  p.  71- 
Adversaria  anatoroica.  Decas.  I.  Amstel.  1717.  p.  7. 

•••)  vaD  Swieten.  Comraentar.  T.  IV.  p.^lbö.  cf.  T.  I.  p.  165. 
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itilÄdigQ  Gebilde  nebMi  dem  Sdüdmliaiitkanal  enoheiiMi,  wie  «i 
der  htntoreii  Wand  der  Tracbes»  wo  die  DiHsen  direb  die  giine 
Dicke  der  Traebealwand  bindnrcbgeheD  und  sieb  auwerbalb  der 
Wind  alft  grossere  Anb&nge  frei  gegen  den  Oesopbagas  hin  er* 
strecken. 

Es  yerskebt  sich  daher  Ton  selbst,  dass  an  diesen  Tsraehie- 
denea  Stellen,  wo  ebenso  grosse,  ja  sogar  grossere  Yersehieden«- 
heiCen  stattfinden,  wie  an  den  HnarfoUikehi  Yersebiedener  Gegenden 
der  ftnsseren  Hast  nnd  den  Haotdrüsen,  aneh  alle  jene  DiiTerensen 
^rbaoden  sein  werden,  wie  wir  sie  an  der  insseren  Hant  kennen 
gelernt  haben.  Wenn  in  den  einfiujhen  Krypten  der  Harnblase 
oder  in  so  einfachen  and  niedrigen  Drftsen,  wie  die  Lieberkftbn'- 
sehen  am  Dickdarm  es  sind,  eine  Retention  stattfindet,  so  liegt 
es  sehr  nahe,  dass  dieselbe  in  der  grossen  Mehnahl  der  FlUe 
niebt  so  leicht  mit  einem  Verschlnss  der  Ostien  terbnnden 
sein  wird,  als  wenn  eine  Ähnliche  Retention  in  den  sehr  viel 
lingeren  DrQsen  des  Magens  oder  Uterus,  oder  gar  in  den  weit 
nach  aasten  reichenden  AnsBtfilpungen  der  Retrotrache aldrüsen 
sich  bildet.  Kommt  in  Folge  der  Retention  eine  Ausweitung  zu 
Stande,  entsteht  eine  cystische  Dilatation,  so  wird  der  Sitz  der 
Cyste  ganz  verschieden  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  sie  ganz 
oberflächlich,  im  zweiten  Falle  wird  sie  in  der  Tiefe,  im  dritten 
ganz  ausserhalb  der  Sehl»  iukiiaut  liegen. 

Nun  sind  natürlioli  Retentioiieii  bei  oftenon  üriticien  verhält- 
nissmässig  an  den  Seiilririidrüsen  viel  seltener  als  an  den  Hajir- 
follikeln,  weil  das  Seeret  viel  weicher,  viel  beweglieher  ist,  un- 
gleich leichter  entleert  werden  kann,  und  wenn  es  in  grösserer 
Menge  vorlianden  ist,  sohon  durch  seine  Menge  «ich  herausdrückt. 
Indes»  kommt  Retention  mit  offenen  Müii  luiigen  doeh  öfters  vor, 
nnd  wir  linden  Comedonen  der  Sehloimhaute ,  wie  der  äusseren 
Haut.  In  drr  ilarnblaso  und  Trothra  ist  es  Otters  d^r  Fall,  dass 
kleinere  schlpimipe  Massen  oth-r  wirkliehe  Concretionen  sich  auf- 
hSufi  ü,  wahrend  v-fr  die  MimduiiL"^n  noch  often  linden*).  Das- 
selbe habe  ich  wiederholt  an  der  I  h  l  (larmschleimhaut  beobach- 
tet**), wo  die  Grösse  der  in  den  einzelnen  Lieberkübn'schen 


♦)  Mein  Archiv.  1653.  Bd.  V.  S.  403. 

**}  Verhaadlnngen  der  Berliner  OehnrtohttlfL  OcMllach.  1848.  Bd.  m. 
8.  m 
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Drflsen  enthaltenen  Schletmoomedonen  so  betriebthdi  wird,  dan 
mm  die  Orifiden  sehr  bequem  Tom  blossen  Auge  erkennen  kann. 

Am  hinlifBteii  Bind  aber  die  Hftadangea  nicht  in  sichtbarer 
Weise  offen.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  wirklich  jedes 
Mal  verwachsen  oder  obliterirt  sind;  sie  sind  Yielleicbt  mir  Ter- 
schoben,  indem  eine  Art  klappenartiger  Eiarichtong  entsteht,  ond 
Je  weiter  sich  die  Ektasie  aosbreitet,  um  so  mehr  die  HUBdmg 
▼erengt  wird,  so  dass  man  sie  nicht  so  leicht  findet  In  anderen 
Fillen  kommen  aber  wirkliche  Atresien  der  M Ondnngen  vor,  wie 
bei  chronischen  Katarrhen,  welche  mit  Wneherong  nnd  Yer- 
dichtong  der  Schleimhantoberflftche  und  mit  Zusammensiehnng 
(Schrumpfung)  derselben  verbunden  sind. 

Auf  diese  Art  bilden  sich  die  Cysten  bald  oberfllchlich,  bald 
tief.  Es  kann  seio,  dass  eine  Schleimhaut,  die  viele  Drftsen  hat, 
wie  der  Magen,  mit  Schleim -Milien,  die  wie  klmne  Perlen  oder 
Thantropfen  aussehen,  oder,  wie  wir  das  an  dem  Collum  uteri 
mittelst  des  Speculum  unmittelbar  beobachten  kAnnen,  mit  den 
Ovula  Nabothi  wie  ftbersSet  erscheint  Denn  diese  Ovula  sind, 
wie  schon  Ruysch*)  gegen  Naboth**)  und  EttmflUer***) 
dargethan  hat,  Sehleimcysten,  und  sie  kommen  so  hiu6g  vor, 
dass  selbst  die  reinen  Anatomen  sie  seit  langer  Zeit  wie  normale 
Bestandtheile  zu  beschreiben  pflegen.  Bereits  Morgagni!)  bat 
eine  vortrefHicbe  Darstellung  des  Verhältnisses  geliefert 

Wenn  man  die  einzelnen  Formen  betrachtet,  so  ersieht  man, 
dass  bei  demselben  Process  mehr  oberflächliche  oder  mehr  tiefe 
Cysten  vorkommen  künm'n,  je  nachdem  der  obere  oder  untere 
Theil  der  Drü<e  oder  Krypte  erweitert  wird.  Am  Mitgeu  liegen  in 
der  Mehrzahl  die  Cysten  so  oberflächlicli,  dass  sie  als  feine,  klare 
Hervorragungen  sofort  gesehen  und  als  hiirtliche,  i-unde  Körnchen  ge- 
fiihlt  werden  können.  Aber  zuweilen  bemerkt  mau  an  demselben 
mikroskopischen  Schnitt  an  einer  Stelle  eine  Cyste,  welche  ganz 
oberflächlich  liegt,  ja  über  die  Oberfläche  heraustritt,  an  einer  andern 
eine  Cyste,  welche  ganz  in  der  Tiefe  der  Schleimiiaut,  neben  den 
verdrängten  Nachbardrasen  sich  findet   Ja  es  kommt  vor,  dass 

*)  Rayscb.  Adversaria  anatomica.  Dec.  I.  p.  4. 
**)  Martin  Nabotb.  Diss.  de  sterilitate  nmlieraiii.  Lipe.  1707. 
***)  Ettiniiller.  Epistola  problematica  de  ovario  novo.  Allistel.  1716« 

t)  Morgagni.  Aarens.  anat.  ].  Lagd.  Bat  1723.  p.  47. 
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mehrere  solche  cystische  Bildungen  übereinander  liegen,  dass  also 
in  verschiedenen  Theilen  desselben  Drüsenschlauches  sich  eine 
mehi-fache  Entwickelung  macht*),  ähnlich  wie  es  an  den  Harn- 
kanälchen  nicht  selten  ist,  dass  an  ein  und  demselben  Kanäle, 
indem  er  sich  zu  kleinen  Säcken  ausweitet,  allmählich  varicöse 
Erweiterungen  und  Abschnürungen  entstehen,  wodurch  der  Kanal 


Fig.  35.  Sclileimcysten  der  Magenschleimhaut  nach  chronischer  Ga- 
Btritis.  Mikroskopischer  Durchschnitt.  Vergrösseruo?;  150.  Man  sieht  zn 
Unterst  Theile  der  Submucosa,  dann  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  mit 
traubigen  Drusen  und  nach  aussen  hin  zwei  rundliche  SchleimsScke,  welche 
die  Oberfläche  em[K)rdrängen  und  die  benachbarten  Drüsen  verschieben. 

*)  Wilson  Fox.  Contributions  to  the  pathologv  of  the  glandulär  struc- 
tares  of  the  »tomach.  Med.  chir.  Transact.  1858.  Vol.  XU.  p.  376.  PI.  1. 
fig.  7-9. 
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in  eine  Reihe  Ubereinander  gelegener  Säcke  umgewandelt  wird*). 
Solche  Sftcke  werden  natQrlicb  nach  den  Tenchiedenen  Organen 
nnd  nach  der  ursprOnglichen  GrOsse  der  Gebilde,  anB  denen  sie 
hervorgehen«  sehr  versobieden  gross  sein.  Ovula  Nabotbi  beginnen 
in  der  Kegel  als  belitchtlidiere  Anhiafongen,  die  in  ihren  klei* 
neren  Dimensionen  HanfkomgrOsse  erreichen,  während  die  analo- 
gen Gebilde  am  Bfagen  höchstens  miliare,  oft  für  das  blosse  Auge 
kaam  sichtbare  Punkte  darstellen. 

Was  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  doppelter; 
man  findet  nehmlich  meistenthefls  nebeneinander  epiäieliale  £le- 
mente  und  reinen  Schleim,  der  im  Anfuige  eine  sähe,  gal- 
lertartige, wie  man  wohl  sagt,  coQoide  Masse  danstellt  Das 
Epithel  ist  dabei  nicht  immer  vollkommen  Qbereinstimmend  mit 
dem  Epithel,  welches  vorher  vorhanden  war.  Je  mehr  der  Sack 
sich  ausweitet,  um  so  mehr  ändert  sich  nicht  selten  die  BeschaiFen- 
heit  des  Epithels,  und  während  man  ur^^jrünglich  in  dem  Sack  das- 
selbe Epithel  findet,  wie  es  ursprünglich  vorhanden  war,  Pflaster- 
epithel, wenn  es  Pflasterepithd  war,  Cylinderepithel,  wenn  es 
Oylinderepithel,  Flimmerepithel,  wenn  es  Flnnmerepithel  war,  so 
kann  es  nachher  vorkommen,  dass  man  nur  Pflasterepithel  iindet, 
während  vorher  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  vorhanden  war. 
Die  Kabothseier  enthalten  manchmal  Flimmer-,  manchmal  ein- 
faches Cylinderepithel,  manchmal  aber  sehr  wunderbare  Foinun, 
platte,  ausgerandete,  mit  Forti^ätzen  verseliene  Zellen  von  beträcht- 
licher Grösse**),  welche  leicht  einen  ungeübten  Beobachter  ver- 
anlassen können,  au  ein  Gaueroid  zu  denken. 

Je  langer  die  Cyste  besteht,  um  so  mehr  lösen  sich  Epithe- 
lien  von  der  Wand  ab  und  gerathen  frei  in  den  Raum  der  Balg- 
geschwulst. Hier  erhalten  sie  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Milien 
und  Atheromen,  sonilern  sie  zerfallen,  indem  sie  entweder  fettige 
Metamorphosen  durchmachen,  oiler,  was  gewöhnlicher  ist,  direct 
erweichen  und  zerfliessen,  wobei  nicht  selten  Reste  von  ihnen, 
frei  gewordene  Kerne  und  dergleichen  zurückbleiben.  An  man- 
chea  Orten  bilden  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Zerfall  vorschreitet, 

*)  0,  Beckmann.  Uel»«r  iNierencyttea.  Mein  Arehir.  ISß^  B«j)d  IX, 
S.  «2!.  Bd.  XL  8.  121. 

*")  Carl  Flenni^.  Der  KaUrrh  der  inneria  «eiblicbeo  OeBchlediti- 
tbeile.  Uipzig.  lÖt>2.  &  68.  Taf.  Y.  Fig.  47. 
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•igeotiiimlicbe  halbweiche  Gallertkömer,  bald  von  einfachem,  bald 
TOD  geschichtetem  Bau.  Auch  dies  ist  besonders  b&uiig  an  den 
Nabothseiern  *) ;  nirgends  aber  entslehen  dadurch  sonderbarere 
Gebilde,  als  in  den  Erweiterungen  der  Schleimb&lge  der  Harn- 
blase and  Urethra  der  Frau,  welche  die  grösste  Uebereinstimuiung 
mit  Prostata- Concretionen  zeigen**).  In  diesen  letzteren  Fällen 
hat  der  Cysteninholl  gewöbnhcb  eine  dioJüiche,  fadenziehende  oder 
gallertartige  Cottsistenz.  An  maaohen  Orten  erbAlt  sieh  dieselbe 
selbst  in  sehr  grossen  Si<^en.  An  anderen  dagegen  verflSssigt 
sich  die  Masse  frAher,  theils  Tielleicht  durch  eine  von  Anfanp^  an 
mehr  wässerige  Transsadation  von  der  stets  gefösshakigen  Wand^ 
theils  dnrefa  eine  fortschreitende  chemische  Zersetsong.  So  bilden 
sich  nit  der  Zeit  scheinbar  seröse  Sftcke^  die  Hydatiden  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  die,  wenn  man  sie  anschneidet,  eine 
gaos  dAnne  FlOssigkeit  ergiessen. 

Ist  das  Epithel  sehr  reichlich,  so  wird  der  Sohleim  oder  die 
Flteigkeit  natürlich  dadorch  ein  trfibes  Anssehen  annehmen;  der 
Inhalt  des  Sackes  sieht  entweder  gefleckt  ans,  oder  er  wird  im 
Ganzen  mehr  gran,  and  wenn,  was  nicht  gans  selten  Torkommt, 
die  zelltge  Absonderung  nicht  blos  eine  epitheliale  ist,  sondern 
sich  höhere  Beixangssustlnde  einstellen,  so  kOnnen  sich  Schleim- 
und  endlich  MterkOrperchen  dem  Inhalt  beimeDgen,  und  ihm  ein 
weissliches  oder  gelbliches,  geradesn  pnrulentes  Anssehen  gehen. 

Jflit  diesen  Torgängen  vergesellschaftet  sich  häufig,  wie  in  der 
Haut,  eine  Reihe  von  irritativen  Zostftnden,  and  swar  anch  hier 
die  beiden  Formen,  die  wir  dort  nnterschieden  haben:  wirklich 
•BAafindliehe  ZustSnde,  die  man  hier  Katarrh  an  nennen  pflegt  ^ 
die  Acneform***),  oder  langsame  Wucherungen  —  die  Mol  las- 
konform.  Anderemal  dagegen  tritt  bei  einer  gewissen  Höhe  der 
Anhioflmg  eine  Verdünnung  und  Atrophie  der  Wand  und  der 
umgebenden  Thefle  ein,  welche  entweder  an  einer  Berstuug  und 
ErOflhnng  der  Säcke  nach  aussen  und  zu  einer  Entleerung  des 
llihaltes  führt,  oder  welche,  wenn  mehrere  erwetterte  Drfisengänge 
nebeneinander  liegen,  zu  einer  allmfthlichon  Confluenz  derselben 


*)  E  Wagner  Ar  liiv  f.  physiologische  HeilkttDdft.  1856.  S.  604. 

••)  Mein  Archiv.  IU\.  V.  S.  404. 
**)  Hodgkin,  i.  c.  p.  38. 
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Veranlassung  giebt.  Tritt  dieser  Zustand  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
die  Cysten  ganz  abgeschlo^spn  sind,  so  verwandelt  sieh  eine 
gewisse  Zahl  kleiner  Cvsten  nacii  und  nach  in  »Mnf>  oinzigp  grosse. 
Hai  diigegen  die  Auhäutuug  der  Secrete  h  -i  utinit  n  Ontiin  ii  statt- 
gefunden, so  kann  möglicherweise  ein  yross^tK  i  Ab^i  hmtl  il<r 
Schleimhaut  in  zusamtuenhängender  Weise  in  eine  gaiiertartige 
Masse  umgewandelt  werden.  Vor  längerer  Zeit  habe  ich  einen 
solchen  Fall  beschrieben*),  wo  zahlreiche  Theile  der  Dick-  und 
Miwtdarmschleimhaut,  zuweilen  in  dem  Umfange  eines  Thaler- 
stfickes,  in  zitternde  Gallertmnsspu  verwandelt  waren,  indem  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sich  mit  lS€iileim  gefüllt  hatten,  erweitert 
und  endlich  confluirt  waren.  — 

Möglicherweise  können  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
beide  Zustände,  die  irritativen  und  die  atrophischen,  combiniren. 
Zunächst  betrachten  wir  die  ersteren  für  sich.  Auf  die  acute 
Form  des  Katarrhs  luU>e  ich  hier  keinen  Grund  speoiell  einzu' 
geheo.  Es  ist  aber  wichtig  sich  daran  zn  gewöhnen,  diese 
Beziehung  festsuhaUen.  Was  dagegen  die  cbroaisi'hea  Formea 
betrifit,  so  sind  sie  von  besonderer  Bedeutung,  weil  nan  ihre 
letiten  Producte  seit  längerer  Zeit  schon  als  Polypen  zu  bezeich' 
MD  pflegt,  und  zwar,  weil  diese  Polypen  Schleimcy^ten  enthal- 
ten, als  Blasenpolypen  (Polypi  cystici  oder  hydatidosi). 
Während  an  der  äusseren  Haut  in  der  Regel  nur  einzelne  Follikel 
sich  hervorsebieben,  so  ist  an  den  Schleimhäuten  der  Fall  häutiger, 
dass  eine  solche  firhebang  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Cysten  be- 
setzt ist.  Anfangs  sitzen  diese  Bildungen  flach  und  breit  auf,  und 
haben  eine  plattrundliche  Oberfläche,  genau  wie  die  Acne  und 
die  foUiculären  Mollusken.  Später  schieben  sie  sich  allmählich 
Iber  die  Oberfläche  weiter  und  weiter  hervor,  indem  sich  ans 
der  wuchernden  Schleimhaut  ein  leicht  gefässhaltiger  Stiel  hersaa- 
sieht,  und  so  erscheinen  sie  endlich  als  gestielte  Polypen  mit 
kolbigem  Ende.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  Cysten 
mehr  der  Oberfläche  und  weniger  dem  tieferen  Gewebe  angehören. 
Sind  sie  einftch,  so  bieten  sie  das  Bild  des  Akrochordons  dar, 
welchem  sie  auch  darin  parallel  stehen,  dass  die  Cysten  an  der 


*)  V  erhaodluogeu  der  Oe^elbcUaft  fUr  Üeburtabült'e  ia  Berlio.  184ä. 

Iii.  


Bd.  Iii.  S.  206. 
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Oberflich«  bereton  und  fdch  enlleeren,  und  dass  der  scheinbar 
eiii£uhe  Polyp,  wenn  man  genau  sucht,  oben  eine  Einstülpung 
oder  Tasche  hat  Sind  die  Cysten  Tielfach  und  zahlreich,  so 
*  können  mit  der  Zeit  lange,  gestielte  Polypen  entstehen,  welche 
voll  von  ihnen  stecken. 

Nirgends  haben  diese  Formen  eine  giösscrc  Häufigkeit  und 
eine  grössere  Bedeutung  als  an  der  Schleimhaut  der  weibiiclien 
Sexualurgane,  wo  man  manchmal  alle  erwalinteu  Zustande 
nebeneinander  sehen  kann. 

Am  Oriti(.  iuiii  cxternum,  wo  die  Haut  an  sich  derber  ist, 
trifft  man  insbesondere  nicht  selten  die  Formen,  welche  man  an 
äusseren  Theilen  Acne  nennen  würde,  und  zwar  in  allen  Ueber- 
gänf^en  von  den  eiiit'aihsten  Formen  der  Acne  punctata  bis  zu 
den  Formen  der  Acne  hypertrophica  und  rosacea,  welche,  wie 
an  der  Burguuderuase,  mit  den  stärksten  Gefässerweiterungen 

FIf.  u. 


Fig.  .H6.  Arne  indurata  colli  uttri.  Von  oiiipr  42jShript^n  Frau.  Loirhte 
Ketrodexiou  und  luduratioii  Uteni».  Liu  ihi.s  Oriticiuni  e.\teruum  herum 
■ehr  sUike,  Cut  pibföriui<4e  Auschwellung,  welche  »ich  sowohl  auf  dii-  Va- 
piiialportion.  als  auf  die  Cervikalhohle  erstreckt  und  mit  /rtlilreichen ,  theil.s 
ikbieim-,  tbeiU  Kiterhattenden  Isabothseieru  besetzt  ist.  ^Präparat  Ho,  1^3. 
fo«  Jahn  18«0). 
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verbunden  sein  kann.  Denke  man  sich  eine  Bur^undernase  an 
das  Collum  uteri  gesetzt,  statt  der  Gomedonen  und  Milien  Schleim- 
und £iter-  haltende  Nabothseier,  und  diese  inmitten  einer  geschwol* 
lenen,  mit  Taacösen  Gef&ssen  durchsettten  Umgebung,  so  hat  man, 
was  ich  eine  Acne  hyperplastica  colli  uteri  neimeii  würde. 
Gewöhnlich  nennt  man  das  einen  Infarctus  uteri,  oder  eine  foUi- 
Ciliare  Entzündung,  oder  einen  foUicnlaren  Katarrh,  oder  eine  Endo- 
metritis mit  TTypertropfaie  oder  wie  boIÜbL  Eb  ist  im  Wesentlichen 
immer  derselbe  Vorgang,  aber  oin  Vorgang  ^li  dor  gr<ta8ten  Be^ 
deutunf;  für  den  Zustand  und  die  Verrichtungen  <los  Organs  und 
für  das  Befinden  der  leiden<len  Frau.  Herr  Carl  Mayer*)  hat 
die  klinische  Geschichte  desselben  zufjfleii  h  durch  die  trefflichsten 
Abbildungen  eriAotert,  insbesondere  die  einselnen  Grade  in  ihrer 
Entwickelung  aus  einander  erlSutert,  und  es  wird  nunmehr  ein  SO 
wichtiges  Gebiet,  da«  früher  vielfach  in  die  allgemeine  Sympto- 
matologie des  Fluor  albus  oder  der  Leokorrhoea  untergebracht 
wurde,  f&r  das  Verstündniss  der  Aerzte  gesichert  sein. 

Etwas  höher,  im  Kanal  des  Collum,  ist  die  gewOhnlichBte 
Bildungsstätte  (Hr  die  Ahrochordodfonn.  l|k  sieht  man,  oft  neben 
lahlreichen  wandstftndigen  Nabothseiem,  die  Ij^ingestielton  Polypen 
Hf.  ST.  ^hldhifig,  welche  entweder  bloi  eine  Cyste, 

oder  auch  wohl  eine  #aze  Reihe  in  sieh 
tragen.  Metel  "^erreichtli^sie  einen  sehr 
geringen  Httftmg.  Das  Ibt  die  Form, 
wdflho  W  liiafigjf^wenn  man  in  das 
SpeoüniD^neinsielt,  ans  dem  Orifidnm 
ntoi  exteirmm  heraus  in  Gestalt  einer 
meinen  Blase  ^ier  eines  feinen,  rothen 
^^^ens  hüf^ftritt  Ihrelnsertionsstelle 
ist  in  tidhr  verschiedener  Höhe,  meist  nicht 
sehr  weit  Aber  dem  Orifidnm  extemnm,  nweilen  jedoch  gani  dicht 
am  Orificittm  intemum. 

Die  breite  Mollnskenform,  worin  eine  grossere  Zahl  von 
Cysten  gemeinschaMich  enthalten  ist,  findet  sich  am  häufigsten 


Fig.  37.  BlaseDpolypen  des  Collum  uteri,  auo  den  Orificium  externum 
hervorhäogend.  Durch  au  Speculom  gesehen.  N»ch  einer  Zuchnnog  det 
Herrn  Carl  Mayer. 

*)  Carl  Mar  er.  Klinische  Mittbeilangea  aas  dm  0«hiot«  der  Oyai" 
kologie.  Heft  I.  BerUo.  1861.  Taf.  II. 
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an  den  Auswüchsen,   welche   von  der  Schleimhaut  de»  GebSr- 


inuttei  kürpers,  der  eigentlichen  Cavitas  uteri,  ausg:ehen.  C'ystoide 


9 


Fig,  39.  Bndoaetritttf  cUrouica  u)-6tica  poljpoM.  Dtut  ürificium  ex- 
ternam  ist  trichterfdrmiK  enreitert  und  die  beiden  Lippeo  sehr  betriebtlich 

angeschwollen.  Zahlreiche,  rum  Theil  v«'ri'iti/plte,  zum  Tht^il  gruppirte  Na- 
butbseier erbeben  sich  aus  dem  gettch wollenen  und  hyperämihchen  Gewebe 
(Acne).  Rechts  an  dem  Durchschnitt  sieht  man,  da«»  diese  Schleiracysten 
Dicht  bloss  der  Oberfläche  angehören,  sondern  beträchtlich  in  die  Tiefe  rei- 
chen. Weiter  nach  (»ben  im  Cervikalkanal  treten  die  Piicae  paimatae  sehr 
stark  hervor  und  von  ihnen  erhebt  sich  eine  gan/e  Reihe  tlieiLs  solider,  theils 
BteaMpolypen ,  namentlich  links  ein  grösserer,  gestielter,  kolbiger,  der  bb 
nahe  an  das  ürificiuni  externtini  reicht.  Kiii/elne  kleinere  Schleinicvsten 
finden  »ich  n«ich  im  Oriticiuiii  iiitenuiiu.  l)ar;iiif  fuljit  die  etwa.s  erweiterte 
Hdhie  des  Uteruskörpers,  die  mit  Flüssigkeit  gefQllt  und  deren  Sebleimhsut 
geglättet  war  (llydrometra  levis).  Nabe  über  dem  ürificium  internum  sitzt 
linka  ein  grösseres,  mit  8cbleiim  vsteu  durchs}»ren;;tes  Molluscum  flach  der 
Wnni  u,  «n,  weiches  bei  geschlossenem  Uterus  das  ürificium  interanm  fest 
ganz  verlepte.  Weiter  nach  oben  bei  sitzt  ein  kleineres,  ähnliches,  nbe 
der  einen  TubenofTuuug.  Die  Lteruswand  im  Cianzen  ist  eher  verdünnt;  aber 
bei  /  und  f*  finden  sieh  in  ihr  interstitielle  Myome  (Fibroide)  Ton  geringer 
Grösse.  Kin  drittes,  etwas  RrHsseres  beditiirf  die  durch  eitii-  Hellte  Stelle 
bezeichnete  Uervorraguug  der  nicht  aogeschnitteuen  hinteren  Wand.  (Prä- 
parat No.  M.  TOB  Jahre  1868). 

Ttrcbow,  OeacHrtUto.  I.  16 
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cuUrdrüsen  des  DteruB  nicht  selten  vor.  Es  giebt  eine  Form 
chronischen  Endometritis,  weiche,  ganz  analog  der  früher  erwihn- 
ten  follicul&ren  Gastritis,  zahlreiche  kleine  perlartige  Cysten  ia 
der  Oberfläche  der  Srhleimhaut  erzeugt*),  während  zugleich  die 
gan/.e  Schleimhaut  sich  verdichtet  und  in  sich  retrahirt,  so  dass 
sie  das  Aussehen  einer  serAsen  Haut  annimmt.  Dabei  kommt  es 
möglicherweise  zu  gar  keiner  Hervorwucherung.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich dann  ein,  wenn  nur  an  einzelnen  Stellen  gruppenweise 
die  Drüsen  sich  erweitem  und  das  iittt  iiolliculare  Gewebe  zugleich 
in  ProliferatioD  gei&th.  Je  höher  hinauf  diese  partiellen  Wuche- 
rungen sitzen,  um  so  mehr  pflegen  darans  breitaufiBitsende  und 
mit  grösseren,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Cysten  dnrchsebte 
Mollusken  hervorzugehen.  Wenn  man  den  Uteras  anfechneidet,  so 
sieht  man  sie  als  flache,  weiche  Erhebungen  vor  sich,  deren 
Oberflftche  gewöhnlich  sehr  geftssreich  ist.  Wachsen  sie  stärker, 
so  treten  sie  allmihlich  mehr  über  die  Fliehe  hervor,  nehmen 
eine  pilzfi))rmige  Gestalt  an  oder  werden  in  wirkliche  gestielte  Po- 
lypen ausgesogen,  welche  mehr  und  mehr  gegen  das  Orificinm 
intemum  und  den  Hals  des  Uterus  herabste%en. 

Der  pathologische  Werth  dieser  Gebilde  ist  ein  viel  grösse- 
rer, als  der  ihrer  Analoga  an  der  äusseren  Hant  Während  eine 
Burgundemase  dem  Träger  vielleicht  manche  ästhetische  Unbe- 
quemlichkeit erzeugt,  aber  selten  mehr,  so  haben  diese  Formen 
in  der  Regel  eine  recht  grosse  Bedeutung,  insbesondere  dadurch, 
dass  die  erweiterten  Gef&sse  an  ihrer  Oberfläche  der  Sitz  von 
Secretionen  und  Blutungen  werden,  und  so  eine  Disposition  zu 
Fluoren  nnd  Metrorrhagien  erzeugt  wird,  welche  fär  die  Gesund- 
heit, ja  das  Leben  der  Kranken  sehr  bedrohlich  werden  kann. 
Es  ist  daher  besonders  bemerkenswerth,  dass  die  Keigung  zu 
Blutungen  zu  der  Zahl  von  Gefässen,  welche  in  den  Stiel  etn- 
^  treten,  scheinbar  in  keinem  Yerhällniss  steht,  und  dass  auch  die 
Exstirpation  dieser  Polypen  nicht  so  starke  Blutungen  hervorzu- 
rufen ptlegt,  wie  man  nach  der  Dauer,  Hartnäckigkeit  und  Grösse 
der  froheren  Metrorrhagien  erwarten  sollte.  Es  erklärt  sich  dies 
dadurch,  dass  die  Geflisse  an  der  Oberfläche  zahlreiche,  weite 
und  dännwandige  Verästelungen  bilden,  im  Stiel  dagegen  einfach 
und  mit  starken,  contractilen  Wandmigen  verseben  sind. 

•}  E.  NVaijiior.  Archiv  für  pb)Myl.  lleiikuotie.  ItiDo.  S.  289. 
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Ganz  ähnlielie  Formen  wie  im  Uterus  kommen  insbesondere 
an  derjenigen  Schleimhaut  vor,  welche  ihrer  ganzen  Einrichtung 
nach  die  grCsste  Äehnliehkeit  mit  der  Uterinschleimhaut  hat,  an 
der  Magensclileimhaut.  Ich  werde  späterhin,  wenn  wir  an 
die  epithelialen  Drusengeschwülste  kommen,  diese  Zustände 
wieder  erwähnen.  Dagegen  will  ich  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
vom  Colon  kurz  besprechen,  welches  die  wichtigsten  Verände- 
rungen in  der  allerausgezeichnetsten  Art  zeigt.    Man  sieht  daran 

^  Fig.  99. 


sowohl  einfache  Schleimblasen,  als  auch  die  damit  zusammen- 
hängenden Mollusken  und  Polypen  in  der  zahlreichsten  Ver- 
breitung. Diese  Form  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Co- 
litis polyposa,  von  der  Luschka*)  undLebert**)  Abbildungen 
geliefert  haben,  und  welche  mehr  den  hyperplastischea  Geschwulst- 


Fig.  39.  Colitis  cyntica  polyposa.  (Präparat  No.  169a.  vom  Jahre  1859). 
♦)  Luschka.    Ueber  polypöse  Ve;;etationen  der  gesaminteu  Dickdarm- 
Rchleirahaut.    Mein  Archiv,  mjl.  Bd.  XX.  .S.  133. 

Lebert.  Traitc  d'anat.  path.  T.  II.  p.  BIG.  Atlai  Fl.  CXXII.  flg.  1-2. 
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formea  angehArL  IndoBs  ist  sie  damit  nahe  verwandt,  da  in 
der  Regel  wenigstens  auch  bei  den  Hyperplasien  die  DrAsen  stark 
betheiligt  sind.  Ausserdem  stehen  sie  sieh  fttiologuieh  sehr  nahe. 
Schoo  in  der  meines  Wissens  ftltesten  Beobachtung  dieser  Art, 
welche  Mensel*)  verOflentlicht  und  durch  Abbildungen  erl&utert 
hat,  handelte  es  sieh  am  recnrrirende  Dys^terie;  auch  in  allen 
spUeren  ist  entweder  von  Dysenterie,  oder  Ton  chronischen,  blu- 
tigen Diarrhoen  die  Rede.  Der  in  Fig.  89.  abgebildete  Darm 
stammt  von  einem  15jährigen  Burscbeu,  der  gleichialls  an  chro- 
nischw  Dysenterie,  Lebercirrhose  und  Hydrops  su  Grunde  ge- 
gangen war.  Man  sah  daran  eine  grosse  Zahl  flachmndlicher, 
blasiger  Hügel  von  fast  flactuirender  Beschaffenheit;  viele  der- 
selben waren  mit  rundlichen  oder  buchtigen,  kleinen  oder  grossen 
Oeffnungen  versehen,  aus  welchen  eine  ^gallertartige  Schleimmasse 
hervorh^ah,  und  auch  die  geschlossenen  llüg^'l  zeigten  beim  An- 
schneiden Holilungen  von  verscliiedener  Weite,  welche  mit  Sehleim 
gefüllt  waren.  Aul  uiiil  iiwischen  den  Hügeln  sassen  ?.  itili .  irlie, 
tbeils  einfacdie,  theils  verästelte,  meist  tliinngestielte  Aiilianj^c  auf, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  St-ljleiuu  v^ieii  (iurehsetzt  waren.  Die 
feinere  Untersuchung  ergab  überall,  dass  die  Krk rankung  von  einer 
Schleimanhäufung  in  den  Lieberkühn'scheu  Drüst  n  aut»gii)g,  und 
zwar  uamentlii  h  von  cim  r  Anhäufung  in  ihren  tit  teren  Abschnitten. 
Unter  der  Anhäufung  atrophirte  die  Zwisehtnsubstanz,  und  die 
Schleimmassen  vers^ehiedener  Drüsensrhläuehe  vereinigten  s-ich 
unter  der  <  ii1  k  ue  zu  grüssert'u  Klumpen,  in  denen  man  die 
alte  Trennung  noih  durch  tVine  weissiiciie,  ans  Epithel -Resten 
gebildete  Streifen  erkennen  konnte.  Die  Krwt  Uerung  der  Schleun- 
cysten  gc.-cliah  also  ilieils  durcli  Ektasie,  theils  durch  Contiueuz, 
am  meisten  aber  durch  letztere.  — 

Es  giebt  keine  einzige  Schleimhaut,  wo  nicht  unter  Umständen 
die  Bildung  foHiculärer  Cysten  und  Polypen  vorkommen  kann, 
und  es  wurde  eine  sehr  weitläufige  Saelie  sein,  wenn  wir  alle 
diese  f  inz»  Inen  Fälle  im  Detail  durchgehen  wollten.  Ich  erwähne 
daher  mir  noch  solche  Loealitäten,  wo  die  Entwickelung  einen 
besonderen  Charakter  annimmt  oder  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung erreicht.  Dahin  gehört  die  Highmors  höhle,  wo  diese 
Bildungen  relativ  bäuüg  sind  und  sich  in  atten  den  Formen  beob- 

*>  Mens  ei  io  den  Acta  medic  BeroL  VoL  iX.  fierol  1721.     68.  flg.  1. 
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achten  lassen,  welche  die  Nabothsbildunj^en  des  Ut<*rus  zeifyen» 
Man  Hndet  zuerst  in  der  Wand  manchmal  einzeln»',  manchmal 
zahlreiche  Blasen,  welche  mit  klarem  oder  getrühtem  Schleim, 
oder  mit  eitriger  oder  epithelialer  Masse  gefiillt  sind*).  Nach 
und  nach  schieben  sich  diese  Blasen  über  die  Obertläche  her- 


vor, gohen  in  Mollusken-  und  Polypenformen  über**),  und  end- 
lich können  dicsp  Polypen  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie 
die  ganze  Höhle  füllen.  Diese  grösseren  Blasen  haben  in  der 
Rpß;pl  keinen  so  sähen  Inhalt  mehr;  der  Schleim  ist  crw^irbt  und 
bildet  eine  mehr  wisserige,  dflnne  Flüssigkeit  Wächst  das  Ding 
mehr  und  mehr,  so  reicht  soweilen  das  Antrum  nicht  mehr  aus, 
den  Sack  zu  laMen,  and  es  erfolgt  eino  Erweiterung  desselben 
mit  Atrophirang  des  Knochen<.  Dieses  scheint  der  Zustand  zn 
sein,  den  man  häufig  unter  dem  Namen  Hydrops  antri  be* 
schrieben  hat;  wenigstens  existirt  keine  beweisende  Beobachtung, 
dass  ein  freier  Hydrops  im  Antrom  in  so  grosser  Ausdehnung 
vorkommt,  und  ich  halte  es  Ar  wahrscheinlich,  was  zuerst  von 
Herrn  Girald^s***)  ansgespiochen  ist,  dass  hier  in  der  Regel 


Fig.  40,  Grosser  RIaHenpolvp  der  Oberkipferhöhle.  Natflriiche  Grösse. 
(Priparftt  No.  592.). 

*)  Luschka.  ('el»er  Scbleimpolypen  der  OberkieferhöUeo.  Mein  Archiv. 
1855.  Bd.  VIII.  S.  423. 

**)  Billroth.  Deber  den  Bm  der  Schlampolypen.  Berlin.  18&6.  8.  14. 
Tnf.  11.  Fig.  7. 

***)  J.  A.  Giraldes.  Des  kvstes  muqueux  du  ainu  msxillaire.  Mem.  ds 
1»  Soe.  de  chir.  de  Paris.  1868.  Meia  ArUt.  1866.  Bd.  DL  S.  m 


rif.  40. 
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eine  Yerweehselmig  tmfgekomineii  ist  Wem  ein  lo  ttork  «is* 
gedehnter  Polyp  existirt,  so  kann  man  sogleich  beim  EiOflhen 
des  Anftmn  in  die  Höhle  des  Polypen  kommen,  ohne  za  merken, 
dass  die  Flüssigkeit  in  einer  besonderen  BUse  enthalten  war, 
Ähnlich  wie  man  beim  Anschneiden  eines  Echinoeoccnssackes  * 
gleich  in  die  Thierblase  mit  hineinschneidet 

Unter  den  Drttsen,  welche  an  sich  eine  grössere  Entwickelung 
haben,  nenne  ich  die  RetrotrachealdrQsen.  Man  findet  diese 
grossen  Gebilde  bei  der  Abtrennnng  der  Trachea  hinter  ihr,  so 
jedoch,  dass  die  Orifiden  in  die  Höhle  der  Luftröhre  mfinden. 
Hiuft  sich  in  einem  solchen  Sack  eine  grössere  Quantität 
Yon  Secret  an,  so  kann,  selbst  wenn  das  Orificium  noch  nicht 
▼oUkommen  unwegsam  ist,  der  Eindruck  entstehen,  als  läfi^ 
swischen  Trachea  und  Oesophagus  eine  selbstÄndigc  Cyste.  Spä- 
terhin können  dort  Eitersacke  u.  s.  w.  sich  bilden,  die  wie  selb- 
ständige Abscesse  ersclieinen.  —  Andere  FollicularcvBten  j?ind  an 
den  Respirationswo^cn  selten.  Die  vollkommenste  Form  ist  die- 
jenige, welche  an  den  .Moif^agni  sclien  Taschen  vorkommt  und  zu- 
weilen Gelegenheit  zur  Bildung  blasiger  Larynxpolypen 


gibt.  Dies«:  schieben  sich  Hacli  über  die  Sehleimhauttlüehe 
hervor,  anfangs  den  Nabothseiern  veri^leichbar,  wölben  sich  all- 
mählich mehr  hervor.  Ith'ihtMi  .ilu'r  f;i>t  immer  breit  aulsitzend. 
Sie  unterhalten  eine  auhaltende  Reizung  der  iSachbarschafi. 


Fig.  41.  Biftsenpolyp  des  Ltiyox,  ans  der  Morgagni Vhen  Tuche  äer- 

vortretend.  Von  einem  älteren  Manne  neben  eigenfhrimliehen  VerkrülMBlia- 
geo  der  LarjnxkaorpeL   (Pr&parat  Mo.  316a.  vom  Jahre  1859). 


Fi«.  41. 
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Zuweilen  finden  sich  Schleimcysten  grösserer  Art  an  der  Va- 
gina vor,  besonders  in  ihrem  Süsseren  Drittel.  Uire  Entwicke- 


Ivng  ist  bis  jetzt  keinesweges  sorgf&ltig  stodirt  worden,  nnd  es 
kann  daher  nicht  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  ob  sie  ans  Fol- 
likeln entstehen.  Jedoch  ist  ihre  Lage  und  ihr  Inhalt  so  ToUkom- 
men  flbereinstimmend  mit  denen  anderer  Schleimcysten,  namentlich 


f\%.  4f.  Ttefe{tz«nd€  Sehleiinc3r8te  der  Vagina  in  einem  Falle,  wo  an 

der  hinteren  und  vorderen  Scheiden  wand  norli  btlrriihtliehe  Länfiswülsto, 
als  Rudimente  der  frübereo  Duplii-ität  de»  Scbeideokanals,  bestanden.  Lets- 
teres  Verbältniss  ist  unten  auf  einem  Querschnitt  der  Scheide  scbematisch 
dargestellt.  Der  dickere  WuUt  entspricht  der  vorderen  Wand.  (Präparat 
No.  354b.  vom  Jahre  1858).  Es  war  gleichseitig  eine  multilocnUlre  Eierstocka' 
gescbwubt  vorbanden. 
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den  tiefsitzenden  IVaboUiiieiern,  dass  it  li  es  für  wuhrschrinlich  er- 
achten niups,  dnpf?  sie  aus  Drüsen  liervorsonangen  siiul.  Ich  li}U)e 
sie  Ms  WaUnussur()><  ijesehen.  und  zwar  sowohl  dicht  unter  der 
Obertikche,  als  in  einiger  Tiefe. 

Eine  nodi  grösFcre  Zahl  von  Localitaten  vorzuführen,  halte 
ich  für  überriüssig.  Ich  erwähne  nur,  daiss  an  dem  Oriticium  ext. 
urcthrae  femininae,  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  lippen,  der 
Ureteren  bald  diese,  bald  jene  der  besprochenen  Formen  m  sehr 
aasgezeichneter  Weise  vorkommt.  Das  gegebene  Scbema  lässt 
sich  überall  mit  Leichtigkeit  anwenden,  wo  an  Schleimhäuten 
Drüsen  oder  Schleimbälge  vorhanden  sind»  und  es  wird  keine 
Schwierigkeiten  machen,  die  verschiedenen  Formen  zu  deuten, 
wenn  man  einmal  den  finfcwickelangsgang  fiberhanpt  erkannt  hat 


i_ 
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RetciitioH.s-€}^s(cii  der  grasi»ereii  Kanäle« 


CjrttUclie  KoUulnMg  dM  Procensus  rermiforaic  at>  Master. 

▼en^«deali*tt  d«r  B«tentlo«8-rffiioii.  Je  narh4«iii  4tr  fnlutt  iMbr  PrftMii-  oder  «ebf  FNkiM»- 
Mmt  l»t:  A.  Einfache  Rci'ntinn  arr  K  Uc  h  e  n  a  b«  o  n  d«  r  a  n  g.  AllmikltciM  Vm^ 
iadtruf  de*  liüwltc«:  Zerfall  der  «eiligen  Tlieilei  Umwandlung  des  Schleims  In  Natmiutllm» 
■rfnet,  wiaserig«  TrasMadation  ans  der  Wand,  himArrhaisische  Beimischungen.  Umbitdnag 
Von  Rcbieimcysten  in  seruse  und  Blutryston.  StErlicre  Irritation  der  WaadiiDKen:  eiterige 
AbaondeniBg.  Verdici(uii|;,  Pericystliis.  Bronrhielita  si«:  icisige  Eindicicnng  des  Inhalte», 
VtrwerhiielMlig  mit  Tuberkel.  B.  Gcminrhte  Formen,  entstanden  aus  Anhäufung 
««•  Dcia«n-  nnd  Plicheaaeeret.  Als  Beispiel  die  OalleB-ReteattoB.  FrMfa 
Gatlencysteo :  Anhäufung  der  Galle ,  Eindii-ktm;; ,  Krv>'talli'i»tl..n  und  Concretion.  Hydrops 
cystidis  fclleae;  Ueiorption  ud«r  Sedimcntining  der  Galle,  Anhäufung  von  Schleim,  RMolatioa 
damlNm  winaclia  AiuwcInrtteBag,  OjwtM  dar  OaUaavasa»  S(ilata>  mti  aaitea  OjHm. 

Waibliche  Genitalien:  1.  Hydrops  follirulorum  rivsrH.  Vnrk'<mnien  vor  der  Puber- 
tät. Verschiedenheit  von  der  gewöbnliclien  Eierstocks  Wassersucht.  Verhältnis«  tarn  Ovnlao. 
KalatrWtodM  Halar  4m  anaiaiidM.    t.  Hydreya  tabaraa.    AiNito  4m  OaMwn  «M»» 

minale.  Wechselnder  %tt«fmid  Ar^n  <»"<tinm  nt^'rlnmn.  HSmnrrhaKl<!rho  Fr;:n<sr.  I.ni^fe  der 
Geschwülste.  M>>glich«r  Abflugs  des  Inhaltes  durch  den  Uterus;  Perforation  in  NachbartbeUe. 
».  Cffm  dar  Ltf(aM«*ta  lata»  Dta  ■a«>B|*rtUaa  dM  WUtar'tdMa  md  WaMTaehM 
Gang«*«.  Cystt-n  i1>  s  rjirovariunis.  Neugebildete  Cystas  4m  lAguamm.  4,  Bjrdraaatr« 
(Hydrops  uteri).  Berlebnng  au  KaUrrh  nad  Flexion. 
I«afiw*gat  «yaiiaeka  BroaddaalMia  iMd  Ttaaliartaiia. 

Harnwoge:  I)  Harnblase  nivortik^-lbildung.  2)  Ureteren  nml  N  i  o  r  o  n  b  c  r  Ii  e  n ;  Hydro- 
nepiurose.  Congenitalc  und  erworbene  Formen.  Ursacben.  Atrophie  der  Niere.  Aeaderang 
des  InbaHsa.  Wtgmm.  Coapeneateriselw  Hyperplas*s  dar  aadarsa  Hlara.  Oeflikr  dar 
l'fftmi''.  X}  H  a  rn  ka  II  ii !  (•  ?i  r  II .  HydrAps  rfiuiin  ryNiims,  Renes  bylnf  i'lfoi.  H»rnr^!?tOM. 
Conganitale  FornL  Atresie  der  Papillen.  Cyttcunieren  der  Erwaebsenea:  At>schourang  der 
HamlHHillflbaa,  alknaMasr  takall,  Coniaaas. 

8f sicheldrnsen:  Ranula  subungualis.  Verschiedene  Hypothrxcn.  Ch^'inische  Hatur  de<t  InhsllM. 
Baaala  yarotidsa  und  paiKraatiea:  eyliadriscba  aad  saekige  Form.  Ptjalaetasls  und  Ptyalo- 
«alaw  OwBatda  Pooa. 

Baden:  Spermatocele  (Hydrocele  sperraatica).  Kamenfiden  In  freier  Hydrocele •  Klässigkell. 
Samencysten.  BebaaptaU  KaabUdnng  darsalbaa,  Sntwkkahiag  ans  nidlaMatAraa  TlMUan  da« 
Woiradien  KSrpara.  Vm  akairaaa  aad  Catpas  towitaala».  Dta  Hidüldn  an  NabsaMaa. 

WalblUka  Brust:  MilelMrtlaa.  AUaiiUlta  Umvandlaaf  la  GaUar»- aad  BlaleyviM.  ■aHM" 
e]«t«a>  Qalartacala. 
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w  ir  haben  im  Verfolg  unserer  Betrachtong  der  Retentionsge- 
wbwfikte  Jetzt  diejenigen  Arten  in?  Auge  cv  fassen,  wolche  von 
grosseren  Kanftlen  aasgehen.  Sie  sehliessen  sich  in  ihrer  Eal- 
stehuog  und  weiteren  Geschichte  vielfach  unmittelbar  an  die  Kn- 
ietet besprochene  Reihe  der  eystlschen  Bildungen  aa^  welche  aas 
kleineren  Driisenkanllen  hervorgehen. 

Es  giebt  einen  Körpertbeil,  welcher  in  Beziehung  avf  ey- 
stische  Dilatation  im  Grossen  gleichaam  daigenige  wiederholt» 
was  eine  einielne  schlaacblidmijge  Drüse  innerhalb  einer  Schleim- 
hant  im  Kleinen  hervorbringt,  das  ist  der  Processus  vermi- 
formis*). Die  £inrichtang  des  Wnrmfortsatses,  der  als  ein 
langer»  cjlindrischer,  am  Ende  geschlossener  und  an  seiner  inneren 
Oberfliehe  absondernder  Kanal  von  dem  Coecnm  ansgeht,  and 
sein  Secret  in  das  letetere  entleert,  ist  ja  im  Grossen  dieselbe, 
wie  die  einer  Drüse,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  seiner 
Wand  wiederum  Drüsen  allerlei  Art  enthalten  sind.  Wenn  der 
Warmfortsata  absondert,  so  sondert  er  in  der  Regel  eine  schlei- 
mige Masse  ab;  er  verhilt  sich  also  auch  in  dieser  Bexiehong, 
vrie  eine  grosse  Schleimdrüse.  Wenn  diese  Nasse  in  seinem 
Kanal  sich  anhftuft,  wenn  sie  ihn  allmühlich  ausdehnt,  so  wird 
ans  dem  einfachen  Cylinder  ein  mndlicher  Sack.  Dabei  kann 
die  Hündong  bloss  verengert  sein  oder  obliteriren,  jedoch  giebt 
es  anch  Fülle,  wo  die  Verengerung  oder  die  Obliteration  weiter 
nach  hinten  hin  geschieht.  In  diesem  Falle  kann  die  Mündung 
and  ein  Theil  des  Kanals  noch  frei  sein,  so  dass  eine  Sonde  eine 
Strecke  weit  bis  zu  dem  Funkt  dringt,  wo  —  in  der  Regel  durch 
einen  EntiOndungsprocess  in  der  Wand  oder  in  der  Umgebung  — 
der  Kanal  verengert  oder  Terschlossen  ist.  Erst  hinter  dieser 
Stelle,  welche  zuweilen  schon  von  anseen  durch  eine  Art  von 
Kinschnürung  sichtbar  ist,  findet  sich  die  Aussackung,  welche  als 
eine  pendulirende  Cyste  an  einem  relativ  dünnen  Stiel  in  die 
Bauchhöhle  hineinhängen  kann.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet, 


*)  In  noch  grösserem  MaasMtabe  findet  man  solche  Schleirocysten  bei 
den  conpeiiitalrii,  oft  vielfarhen  Atresirti  des  Darme»,  wo  die  einzelnen  Ab- 
schoOrungeo  sich  zu  groeeeo,  mit  Schleim  gefällten  Slkken  ausweiten. 
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wo  dip  cystische  Erweiterung  die  Gr(t--o  einer  starken  Faust  er- 
reichte. iMcistenthoils  Itleibt  die  Cyste  aut  einer  gewissen  Stufe 
des  Waeh{5thums  stehen,  weil  sich  in  ihrem  Umfange  eine  partielle 
adhäsive  Peritonitis  (Frrityphlitis)  entwiekelt,  welche  zugleich  mit 
Verdickungen  des  serösen  IJeberzuges  verbunden  ist.  Nur  selten 
fand  ich  die  Wand  in  dem  Maasse  verdfiant,  als  die  Aasweitung 
grösser  war. 

Der  so  gebildete  Sack  ist  im  Anfange  ganz  und  gar  ertüllt 
mit  zabem,  glasigem  Scldeim,  der  so  eompakt  ist,  wie  <ler  be- 
kannte ^cideimpt'ropf.  welcher  sich  in  der  Cervix  uteri  bei  Srhwan- 
geren  vorfindet;  man  kann  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und  mit 
der  Scheere  schneiden.  Hier  kann  wegen  der  compakten  Beschaf- 
fenheit dos  Schleimes  leicht  die  Vorstellung  entstehen ,  dass  es 
eine  solide  Geschwulst  sei,  die  in  die  Kategorie  der  Oolloide  ge* 
höre  *) :  allein  es  handelt  t$ich  um  nichts  weiter,  als  um  eine  ein- 
fache Schleimcyste,  die  aus  der  Dilatfttion  und  partiellen  Oblite- 
ralion  des  Wurmfortsatzes  hervorgegangen  ist**).  — 

In  ahnlicher  Weise  entstehen  an  vielen  anderen  Orten  cy* 
stisehe  Bildungen,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  in  der  Natur 
ihrea  Secretes  vollständig  das  Zei<  ben  ihres  Ursprunges  an  sich 
tragen.  Unter  sich  sind  dieselben  natürlich  sehr  vefschieden 
(S.  120),  da  nicht  blos  die  besondere  ^bsondprung  der  Wand 
der  Cyste  dahei  bestimmend  ist,  sondern  auch  das  etwaige  Drü- 
sensecret,  welches  von  woiterher  kommt,  sich  anhftnft  nnd  mit 
den  locaien  AbsondemngBprodncten  sich  vermischt  Allein  wie 
ich  schon  das  letzte  Mal  erwAbnt  habe  (S.  287),  die  Beechafien- 
heit  des  Inhaltes  bleibt  nicht  immer  dieselbe,  und  awar  weder 
die  chemische,  noch  die  morphologische.  Nehmen  wir  s.  B.  den 
einfachsten  Fall,  den  einer  Schleimcyste.  Wenn  lange  Zeitrivme 
ftber  dem  Bestehen  der  Retention  verlaiifen,  so  gehen  die  lelKgen 
Bestaodtheile  allmählich  eu  Grande,  indem  sie  sich  entweder  ein* 
fach  verflüssigen,  oder  durch  Fettmetamorpfaose  auflösen  nnd 
freies  Fett  als  Residnum  hinterlassen.  Zugleich  beginnt  der 
Sobleun  sich  an  xersetsen.  Sein  gewöhnliches  Zersetsungsproduet 
ist  dasselbe,  was  wir  aneb  bei  künstlicher  Digestion  aas  SoUeim 


•)  Ein  von  GSlitpens  (Tum'-ri  roJloi<ns  casus  fingularis.  Diss.  imag* 
paL  bescbnebeoer  Fall  ttriieint  die»cr  Art  geweseo  zu  seio. 

'*)  Rokitaoslcy.  Uhrbnch  der  pftlhoL  Aoat.  1861.  Bd.  III.  S.  184. 
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eniekn  kflonea:  Natronalbaminat  neben  allerlei  onbekaiinten  Ex- 
tVMlIwtoffen.  In  dem  HsMse  als  diese  Umwaodlimg  der  gohlei- 
Migen  Mmm  in  alkalische  albuminOse  Snbstanien  stottlndety 
seliniilsl  der  gesammte  Cysleninhalt,  und  an  die  Stelle  der  Tor- 
ker  so  sihen,  seheinbar  colloiden  Masse  tritt  eine  sekr  dünne, 
wisserige  Flüssigkeit 

Dasa  kommt  noch  ein  anderer  Umstand.  Da  die  Absonde- 
rung ji:ewöhnlich  keine  ganz  normale,  sondern  mehr  oder  weniger 
eine  katarrlialische  ist,  so  muss  in  der  Regel  vorausgesetzt  werden, 
dass  die  Wand  sich  in  einem  anhaltenden  Reizungszustande  bo- 
lindüt.  Dieser  wird  durch  die  Retention  unterhalten  und  durch 
die  Zersetzunsf  der  RetenHonsstoffe  gesteigert.  Somit  wächst  die 
Absonderung  im  VrthaliiHsse  der  Retcntion  und  damit  auch  die 
Ausweitung;  des  Sackes.  Je  weiter  aber  dies«  luitschreitet,  um 
tiO  mehr  ver<lünnt  sieh  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut;  sie 
nimmt  nach  und  nach  eine  glatte,  einer  serösen  Haut  ähnliche 
Bej^cliatü  nheit  an;  die  tieferen  Gefäi^se  itt  :- n  näher  an  die  Ober- 
flät  he,  und  zwar  in  dem  Maasse  mehr,  als  die  Wan<l  ausgespannt 
wird.  Damit  m  heint  sich  ni  der  spateren  Zeit  eine  Aenderung 
in  der  Secretion  einzustellen,  indem  kein  Schleim  mehr  iu  jener 
zähen  Form  abgesondert  wird,  sondern  eine  wii^s  rige,  seröse 
Flüssigkeit,  der  wohl  kleine  Quantii.il- n  von  flus^i',.  m  Schleim 
beigemeiigi  sein  können,  die  aber  im  Ganzen  den  ^eröben  Trans- 
sadateo  gleicht 

Nicht  selten  gesellen  sich  diesen  serösen  Flüssigkeiten,  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  der  Gcfassreichthum  ein  erheb- 
licher ist  oder  wo  noch  besondere  Zustj^ndf  der  Hyperacmie  von 
Zeit  zu  Zeit  auftreten,  hämorrhagisehe  Ergüsse  hinzu,  so  dass 
die  ursprüngliche  Sc h  le i mc y ste ,  welche  nachher  eine  seröse 
Cyste  wurde,  endlich  sich  wie  eine  Blntcyste  (S.  153)  dar- 
stellen kann.  Dieses  Blut  ist  natürlich  im  Anfang  roth;  dann 
treten  allmählicb  die  bekannten  Veränderungen  ein*):  das  Hae- 
iBfttiB  diffundirt  sich  in  der  Flüssigkeit,  diese  nimmt  ein  brann* 
rothes  Aussehen  an,  manchmal,  bei  geringerem  Gehalt  an  Hae* 
matin,  ein  gelbliches,  manchmal  ein  schwärzliches,  und  es  können 
unter  Umständen  Säcke  gefunden  werden,  die  mit  einer  dinten- 
ihnliehen  Flflssigkeit  geföUt  sind;  wenigstens  tiiift  man  sie  so 


«)  MelB  AtdiiT.  Bd.  L  &  884. 
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in  den  Leichen»  wo  wabneheinlieh  cadaverOse  Gate  naf  die  Farbe 
eine  Einwirknag  geübt  haben.  Das  anfgeUste  und  Teiinderte 
Haematin  dnrehdringt  weiterhin  die  in  der  FlflMigkeit  enthaltenen 
festen  KOrper  und  die  Wandungen  des  Kanals,  trinkt  sie  nnd 
eneugt  an  nnd  in  ihnen  allerlei  gelbe,  braone,  rothe  nnd  schiefe- 
rige  Pigmente. 

'  Endlich  kann  es  aach  geschehen,  dass  die  Wand  des  Sackes 
der  Sita  sttrkerer  Irritationen  wird,  dass  Eiterabsondemngen  statt- 
finden, dass  pnrulente  Massen  sich  beimischen  nnd  der  Fltlsiig- 
keit  ein  trflbes,  manchmal  gelbweisses  Ansseheo  geben.  Ist  die 
ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  au  Zersetsungen  geneigt,  so 
beschleunigen  und  compliciren  sich  diese  unter  der  Einwirkung 
des  Eiti*rs,  und  wenn  gar  eine  Eröffnung  der  Cysten  und  ein 
Eintritt  von  Luft  in  dieselben  erfolgt,  so  giebt  es  gewöhnlich 
sehr  schnelle  fenlige  ümsetsungen.  —  Uyperplastische  Pii>Kfefa* 
tionen,  welche  in  Form  ton  Verdickungen  und  Auswüchsen  her* 
vortreten,  sind  an  der  Schleimhaut  selten.  Dagegen  Teibindet 
sich  mit  den  stArkeren  Retzungen  der  inneren  Fläche  sehr  gewöhn- 
lich eine  zunehmende  fibrOse,  oft  schwielige  Verdickung  der  gan- 
zen Wand,  nicht  seiton  auch  eine  eigentliche  Perirystitis,  welche 
Verdickungen,  Auswüchse  und  Verwaciisuiigen  an  den  äusseren 
Theileu  des  Sackes  hervorbringt. 

Das  ist  im  (liosson  (l<  r  Oarig,  4»  n  die  eystischen  Processe 
an  dt'u  liicisten  Stilh  u  uehiiieii,  —  ein  Gatij^,  der  iiatürli<'li  s»dir 
moditifil-t  wird  durch  die  ursprün^lit^ho  Beschaffenheit  der  Über- 
fläclif  und  durih  die  Art  der  Abt^oiiderungen,  mit  denen  der 
Process  anfincc  ^^'  d  an  manchen  Schleimhäuten  im  Antang 
vit-1  liäufiger  [un  ul.  iii«-  Mass<'  alii^csttndert,  a,h  s(  lilt'iiuige;  es  be- 
stehen mehr  fitrig».-  als  stiiltimigr'  Katarrh»*,  wie  so  hautif;  am 
Respiration«apparat.  Di»*  bekannten  Erweiteniiigt'ii  der  Luft\v»  üe, 
die  Ii  ro  ae  h  iek  (HS  1 1*  11,  füllen  sieh,  wenn  ihr  Inhalt  ütagnirt, 
gewöhnlieh  mit  Eiter.  Späteriii ii  Y**r(liiht»'t  sich  d»*r*'elb(*  all- 
mählieh.  OY  il  rkt  sich  ein  und  geht  in  käsige  oil*'r.  wie  m»n 
<;afft.  iniii  !  k»*l;utige  Masse  über*).  E*^  hängt  jedoch  s»'hr  von 
den  Localit:it»'n ,  wo  sich  diese  Dinge  bil(b*n  .  und  von  d  r  Aut- 
fassung über  liire  Eutstehung  ah,  ob  man  si»*  Geschwülste  in  anen 
will  oder  nicht.    Bis  jetxt  ibt  es  nicht  üblich  gewesen,  die 

*)  Mein  Archiv.  1841.  B4.  I.  8.  175. 
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Broachiektasien  schlecbthiD  Geschwfilste  zu  nennen,  aber  C6 
musB  doch  bemerkt  werden,  das»  namentlich  die  k&sige  Ein- 
diekung  des  bronchiektatischen  Inhaltes  sehr  häutig  Veranlassung 
gegeben  hat,  solche  Dinge  fftr  Tuberkel*)«  also  fftr  wirkliche 
GesckwSlale  zu  halten.  Man  mag  darans  wieder  ersehen»  wie 
nnsteher  ftberhaopt  der  Begriff  der  GeschwSlste  ist  Je  weniger 
bekannt  die  Entwickelnngsgeschichte  einer  bestimmten  Anhftafung 
ist,  je  mehr  die  Yorstellnog  sich  erhebt,  das»  der  Sack  aaf  selb- 
sttadige  Weise  entstanden  ist,  um  so  mehr  wird  man  immer  ge- 
neigt sein,  ihn  eine  Geschwulst  sa  heissen.  — 

Viel  schwieriger,  als  die  bisher  besprochenen  F&Ue,  sind  die- 
jeiigeD,  wo  nicht  sowohl  die  Ortlichen  Absonderongastofie  eines 
Eanals  sieh  aofhhnfen,  sondern  wo  der  Kanal  AuiAhrongsgang 
tiaor  Drtee  ist  und  die  Retention  snnichst  das  spedflsche  DrQsen- 
secret  trifft.  Hier  mischen  sich  nach  und  nach  örtliche  Absonde- 
nmgsstoffe  der  Kanalwand  an  dem  Prilsensecret,  und  es  entstehen 
oft  sehr  complicirte  ZersetaunpTerhiltnisse,  welche  sich  sehr  ver- 
schieden geataHen,  Je  nachdem  die  Drilseasecretion  fortdanert 
oder  nicht,  nnd  je  nachdem  die  drüiche  Absonderung  stark  oder 
schwach  ist 

Ich  will  einige  dieser  FAlle  etwas  speoieiler  dDrchgeheo,  thdla 
diejenigen,  welche  besonders  charakteristische  Anhaltspunkte  ge» 
wihren  Ar  die  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  pathologi- 
schen Yerhlltnisse  Oberhaupt,  theils  solche,  welche  gerade  eis 
Geschwfllste  eioe  gewisse  Berflhmtheit  und  Wichtigkeit  erlangt 
haben. 

In  Betiehnng  aaf  die  ümwandlnogsKustände  des  Inhaltes 

haben  wir  keine  Localit&t,  welche  so  charakteristische  Gesichts- 
puncte  lieferte,  wie  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Gallen- 
wege.  Eine  Ektasie  der  Gallenwege,  namentlich  wenn  einen 
cystischen  Charakter  annimmt,  wird  natürliih  im  Anfange  mit 
Galle  gefüllt  sein;  nie  bildet  oben  cinf»  (iallen(  yste**).  Ob  sie 
aber  als  soKdie  fortbei'tehen  wird,  da;;  hängt  davon  ab.  dass  die 
Zufuhr  von  ^i  illc  andauert,  dass  immer  wietler  neue  Galle  in  ilen 
Sack  eingeführt  wird.  Ist  das  der  Fall,  s(t  vergrössert  sich  die 
Kktaöie  mehr  und  mehr,  aber  zugleich  dickt  sidi  allmählich  die 


•)  Cellularpathologie.    3.  Aufl.    S.  170,  439. 

'*)  Cruveilbier.  Aoat.  patb.  Livr.  XU.  tig.  i— 
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djurin  stagairende  Galle  eui^  wie  etwa  der  Eiter  in  den  käsig 
werdeadea  Bronehiektanen,  indem  die  wässerigen  BestandtbeU« 
mr  Reiorption  gelangen  und  die  festea  Theile  sieh  sedimentiren. 
Miinchroal  entstehen  so  in  der  Lebor,  nasMUitlich  gegen  die  Bänder 
oder  Oberflächen  derselben  hin,  iiaselnussgrosse  bis  wallnussgrosso 
Säcke,  die  mit  einer  ganz  dicken,  schmierig -breiigen  Galle  an- 
geittUl  sind.  Sehr  IiäuKg  erfolgen  aus  der  stagnirendeu  und  sich 
lerseteenden  Galle*)  nachher  Niederschläge  und  Kry  talHsationen^ 
namentlich  von  Choleatoarin,  Bilifulvin  iind  Hämatoidin.  In  ein- 
lelaen  FäUen  setzt  sich  sogar  der  grossere  Theil  des  InbaUes 
ans  sekhen  krystallinisohen  Massen  sasammen.  Ich  habe  wall* 
musgrosse  Cysten  gefenden,  die  fast  nur  Cholestearin  in  grossen 
Krystallen,  antermischt  mit  Pigment  enthielten.  Anderemal  (Iber* 
wiegt  ancb  in  den  einftelieB  Gallencysten  das  Himatoidin,  gani  ikft« 
lieh,  wie  es  in  allen  Echinocoecns-SißkeB  der  Leber  vorkommt,  — 
ein  Ereignias,  welchee  fftr  die  Geschichte  des  Hämatoidias  tod  gros* 
ser  Bedeatnng  gewesen  ist,  weil  es  die  einsige  Localittt  war,  wo- 
raas  ich  selbst**)  and  Hr.  Ro bin***)  grössere  Mengen  gewonnen 
haben,  weiche  das  Mittel  sa  eiaer  genauaien  Untenachang  das  Sto^ 
fes  darboten.  Unter  solchen  Verhältnissen  verändert  sich  die  Farbe 
des  Sackes;  anfimgs  ist  der  Inhalt  ein  braaner  oder  gelbbrauner; 
in  dem  Maaase  als  Hämatoidin  ansgesehieden  wird,  tritt  die 
menmg*  oder  rabiarotbe  Farbe  ein,  welche  seine  Anwesenheit 
schon  für  das  blosse  Auge  charakterisirt 

Viel  häufiger  wird  aber  die  Znfohr  von  Galle  anterbroehen, 
and  es  entsteht  sa  einer  gewissen  Zeit  ein  Abschlass  des  Sackes* 
Das  kommt  verhältnissmässig  am  häafigsten  an  der  Gallenblase 
Torf).  Wenn  Gallensteine  sich  im  JXai^s  oysticas  festsetsea,  oder- 
wenn  eine  narbige  Schrumptung  an  der  Mflndang  dmr  Blase,  na- 
mentlich von  aasasn  her,  stattfindet,  dann  bleibt  die  Galle,  weleha 
in  dem  Aagenblick  der  Verschliessang  vorhanden  war,  sanäehst 
da;  manchmal  kommen  noch  Niederschläge,  KrystaUisatiooen  and 
kleine,  namentlich  aas  reinem  Cholestearin  gebildete  Steinbil- 
dongen  sa  Stande,  allem  in  der  Mebrsahl  der  Fälle  verschwindet 


•)  WQrzburf^er  Vorhandl.    I8ft0.    Bd.  I.  S.  811. 

••)  Mein  Archiv.    1647.    Bd.  I.    S.  427. 

•**)  Gax.  med.  de  Pari».    18ö5.  No.  44.   p.  6Ö4. 

t)  Rokitansky       a.  0.  lid.  Iii.  S.  281.    CriiTeilbier.  Am«. 

paüioi  Livr.  XXIX.    PI.  4. 
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die  Galle  sparlos,  die  Flüssigkeit  wird  immer  heller,  die  Farbe 
verliert  sich  und  endlich  zeigt  sich  ein  vollständig  farhlosoH 
Fluidom.  Während  diese  offenbar  durch  Absorption  der  GaUe 
bedingte  Entfärbung  stattfindet,  gesiliielit  fortwährend  eine  Secre- 
tiOB  von  der  Wand,  und  zwar  susächst  wieder  eine  schleimige, 
so  dass  suweilen  die  verschlosBene  Blase  ganz  und  gar  mit  einem 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  coasist*  nten  Schleim  erföllt  wird, 
wie  die  Cysten  des  Processus  vermiformis.  Dann  kommt  dee 
Stadium,  wo  dieser  Schleim  sich  wieder  verflfiesigt  und  sq  einer 
albuminösen,  scheinbar  einfach  serösen  SnbBtaos  sich  umwandelt, 
und  zugleich  beginnt  eine  einfach  Mritae  Tmnssudation  von  der 
Wand.  Nun  dilatirt  eich  der  Sack  mehr  und  mehr,  die  Gallen* 
blafle  wird  immer  grosser,  sie  schiebt  sich  unten  am  Leberrand 
hervor,  sie  erweitert  sich  im  Qaerdurehmesser,  und  anter  Um- 
sUnden  kann  sie  eine  Geschwulst  bildeo,  die  schon  bei  Lebieiten 
am  naleren  Rand  der  Leber  wie  ein  fanstgrosses  Gebilde  hervor- 
tritt ud  dareb  die  harte  Spannang  ihrer  Wand  eine  Verweohse- 
hmg  mit  einer  YoUgeeehwnlst  veranlassen  kann.  Diesen  Zustand 
neoat  man  gewöhnlich  Hydrops  eystidis  felleae,  indem  man 
davon  aasgeht,  dass  von  Aniluig  an  eine  serOse  Ansscheidmig 
stafttgeftinden  habe,  wie  man  sie  bei  Hydrocele  nod  bei  Hygromen 
(Hydrops  banaram)  voraasgesetst  hat  Allein  es  handelt  sich 
ke^Mswega  um  einen  dem  Wesen  nach  hydropischen  Vorgang; 
der  Hydrops  ist  vielmehr  ein  sogenannter  spurius*),  er  ist  be- 
dingt sanichst  durch  die  VerAflssignng  des  SchleimB,  sodann 
durch  die  spftter  folgende,  also  seenndAre  serOse  Absonderung, 
welche  ihrem  Wesen  nach  eine  irrilative  Erscheinung  und  den 
teröeen  Katarrhen  aosoreehnen  ist 

Gans  ihnliche  Vorgänge,  wie  an  der  Gallenblase,  linden  sieb 
auch  an  den  Dactus  biliferi  **),  wo  eine  cystoide  Degeneration 
vorkommt,  welche  den  genauen  Eindruck  einer  unabhängigen 
OystenhUdung  hervorbringt  Auch  diese  Sftcke  entstehen,  wie 
die  Galleneysten,  in  der  grossen  Hebnahl  der  Fille  nahe  der 
Oberiiiehe  des  Organs  in  den  mehr  peripherischen  Gingen.  Mit 


•)  Jul.  Vogel.    Pathol.  Anatom if     I.    S.  35. 

In  einem  Falle,  wo  die  Htrreo  Külliker  uud  Ii.  Müller  bei  eipem 
Huode  den  Galiengang  OBtelhnndeD  hatten,  sah  ich  nach  lün^erer  Zeit 
sSmmtlic-he  Ductus  biliferi  lnn«'rhalb  der  Leber  stark  erweitert  und  mit  gus 
larbloäeui,  ziheui  Scbleioi  erluiit. 
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dleier  Lage  hiagt  es  woU  sesamBiMi,  dass  die  Zufuhr  Toa  newr 
Galle  ao  hiafig  aafbOrt,  indem  derjenige  Abschnitt  der  Leber, 
welcher  in  den  betreffenden  Gallengang  aeine  Galle  liefern  sollte, 
dareh  den  I>niek  des  Sackes  atrophisch  wird.  Erreicht  nehmlich 
die  Ektasie  eine  gewisse  GrOsse,  so  atrophirt  Jedesmal  das  um- 
liegende Parenchym;  die  Cyste  liegt  dann  an  einer  prominenten 
Stelle  unmittelbar  unter  der  Leberkapeel,  und  es  ist  kein  Paren- 
chym  mehr  swischen  Qyste  und  Albuginea,  welches  in  den  Sack 
hinein  secemiren  konnte. 

Die  Sicke  erreiehen  nicht  selten  die  GrOsse  einer  Kirsche, 
einer  WaUnuss,  und  es  kann  dann  anf  den  ersten  Bück  gans  so 
aussehen,  als  bitte  man  kleine  Eehinococcussicke  vor  sich.  Von 
diesen  lassen  sie  sich  indess  leicht  unterscheiden,  weil  sie  keine 
membranOsen  Theile  enthalten,  die  dem  Blasenwurm  enteprichen 
(S.  104),  sondern  in  der  Regel  nur  eine  einCiGhe  FlAssigkeit,  welcSe 
bei  jüngeren  Bildungen  eine  biianliche  oder  schmutzig  grfinliche 
Firbung  zeigt,  bei  ilteren  gans  klar  und  wasserheU  ist  Besonders 
chaiaderistisch  sind  solche  Cysten,  in  welchen  ein  Niederschlag 
derGallenbeBtandtbeile,  eineConcretions-  ondSteinbildung  (Fig.  43) 
stattgefunden  hat,  weil  bei  ihnen  die 
Frage  über  die  Ableitung  der  Cyste  aus 
abgeschnürten,  erweiterten  Theilen  der  Gal- 
lengänge am  wenigsten  zweifelhaft  sein 
kann.  Manchmal  erhält  sich  nacii  tlci  Kc- 
sorption  odor  Sediment irun^  der  Gallen- 
antheile  die  natürliclie  Absonderung  der 
Schleimhaut  längere  Zeit  und  man  ündet 
die  Cysten,  bald  mit  einer  mehr  schleimi- 
gen, bald  mit  einer  gallertigen,  colloitleii 
Masse  erfüllt*).  Diese  Formen  gleichen, 
zumal  wenn  äiu  klein  sind,  in  hohem  Maasse  den  Sacken  abgestor- 

Fig.  43.  (iallengaagscvste  au  der  LeberoberQächo  von  eiuem  Geiates- 
kninken,  der  zugleich  tnchinSs  wmt.  Sie  Img  am  rechten  Kappen  dicht 
uo|j>^n  dem  Ligam.  sMr>pon8orium  an  tinor  «-twa.s  doprimirton ,  si  liwirlitr  nns- 
•ehendeo  Stelle,  hatte  Uber  ^  Zoll  im  Durcbmeaaer  und  enthielt  iu  einer 
•elir  derben,  fibrOsen  Kapsel  eine  brftonlicb«  Flflnigkeit  mit  kleinen,  orange- 
fiurbenen,  ganz  aus  llämatoidin  und  GQioleBteiurln  bettelienden  BrOckeln.  (JMr 
pMat  No.  2r)9b.  vom  Jahre  lbö8). 

*)  Siehe  die  genluiere  Beschreibung  des  Inhaltes  einer  solchen  Cyste 
in  meinem  Archiv,  Bd.  L  8.  114  Note;  die  einer  anderai  Bit  Ftuunerepithel 
von  Friedreich,  ebendaselbat,  ikL  XL  &  467. 

Vircbow,  ti«scb»itUl«.    1.  |f 
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bener  und  verglaster  £chiDOCOccen,  aber  vergeblich  sucht  man  in 
ihnen  Haken,  Kalkkörper  oder  geschichtete  Häute,  wie  in  alten 
Echinococcus-Säcken.  Es  ist  nur  eine  amorphe,  höchstens  mit  epi- 
thelialen Elementen  von  der  Wand  untermischte  Gallerte  vorhanden. 

Diese  Beispiele  sind  insofern  fiir  die  ganze  hier  in  Betracht 
kommende  Gruppe  Yon  Wichtigkeit,  als  wir  drei  gans  ver- 
scbiedene,  aber  aus  einander  hervorgehende  Stadien 
in  der  Bildung  unterscheiden  können:  eines  der  GallenretentioBy 
eines  der  Schleimsecretion  und  eines  der  serösen  tlieils  Metamor- 
phose theils  Secretion.  Wenn  man  diese  Verhältnisse  im  Ange  be- 
hält, so  wird  man  sehr  vorsichtig  bei  der  Dentung  von  Cysten,  w  elohe 
nicht  denjenigen  Inhalt  haben,  den  man  nach  Maasigabe  der  vr- 
sprfinglichen  Secretion  erwartete.  — 

Ganz  ähnliche  Vorginge  finden  sich  flberans  hlnfig  an  den 
weiblichen  Sexualapparaten,  und  swar  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  derselben.  Es  giebt  einen  Hydrops  foUicn- 
lorum  OTarii,  einen  Hydrops  tabamm  und  einen  Hydrops  nteri  oder 
Hydrometra,  wo  also,  je  naeh  dem  Fall,  entweder  die  Follikel 
des  Eierstocks,  oder  eine  T^ba  gans  oder  tum  Theil,  oder  die 
Hohle  des  Ütems  in  Cysten  Terwmndelt  werden. 

Der  Hydrops  follicnlornm  oTarii  beginnt  mweileo 
aosserordentlich  firfihseitig.  Schon  bei  noogebomen  Midokea  fin- 
det man  solche  Cysten,  nnd  jedenfiüls  ktanen  sie  vor  der  Pnber- 
tät  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden' sein.  Unsere  Sammlnng  besüat 

ein  characteristiaehes  Beispiel  dieser  Art  von 
einem  lehnjlhrigen  Midchen,  wo  eine  gans« 
Beihe  von  Follikeln  in  fom  Theii  Kirseh- 
kemgrosse  Siehe  nmgewandelt  iat  Dieoe 
Form  darf  aber  nieht  verwechselt  werden 
mit  denjenigen  Zastande,  den  man  gewöhn- 
lich Hydrops  ovarii  nennt  Bei  ihr  han- 
delt es  sidi  wesentlich  nm  eine  aUmiUge 
Dihitation  existireiider  Follikel,  also  eier- 
fflhrender  Riome,  denn  jeder  Follikel  ist  ja  msprfinglich  ein  eier- 
tragender Raam;  das  Ei  gehört  genetisch  nothwendig  daan.  Höch- 
stens bei  dem  congenitalen  Follicolarhydrops  kann  man  dnvon 


Fig.  44.  Hydrops  foUicularia  otmtü  von  eioem  10 jährigen  Midchen, 
(Präparat  No.  Blk).  Nahes«  Batirliehe  OiOnia. 
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abgeben,  iniofeni  vor  der  Gebort  mehr  die  Anlagen,  als  die  Toll- 
sttadig  aoBgebildeiett  Einnehtnngen  vorhanden  sind.  Aber  schon 
bei  sehr  jnngen  Kindern  findet  man  Tansende  von  Eiern  im 
Ovarinm*). 

I>er  gewOhnHehe  Hydrops  ovarii  fiUlt  in  eine  andere 
Kategorie,  insofern  es  sieh  da  um  Neoplasien  handelt,  die  einer 
gans  anderen  Entwickelnngsreihe  angehören.  Das  Obaracteristi* 
sehe  des  wahren  Hydrops  fdlicnlaris  **}  ist  daher,  dass  man  we- 
nigstens im  Anfang  in  der  FlQssigkeit  noch  das  Ovolnm  antrifft 
Denn  die  Bildung  geschieht  in  der  That  so,  dass  in  einem 
Graaf*  sehen  Ranm,  welcher  die  gewöhnliche  Zellenmasse  der 
Membrana  giannlosa  and  ein  Ei  enthält,  eine  st&rkere  Quantität 
von  albominOser  Flllssigkeit  sich  anhloft,  die  hier  von  Anfang 
an  wSsserig  nnd  nicht  schleimig  ist  Spftterbin  geht  das  Ei  sn 
Grandel  Man  kann  deatlich  sehen,  wie  es  lerfUlt:  es  löst  sich 
inmt  der  tossere  Theii,  die  Protoplasmamasse,  in  eine  weichere 
Sobsians  auf,  die  sich  sehr  leicht  zerdrQckt,  nnd  die  endlich  ganz 
«nd  gar  serfliesst  Dann  hat  man  nichts  weiter  als  einen  eing- 
ehen serOsen  Sack. 

Gelegentlich  kommt  eine  solche  cystoide  Entartung  der  Eier- 
stockslbUikel  ganz  solitär  vor,  und  im  Grossen  kann  man  zugestehen, 
dass  der  primär  uniluculäre  Hydrops  ovarii  wirklich  ein  foUiculärer 
ist.  Aber  ich  habe  dargethan,  djiss  nicht  wenige  Eierstockswasser* 
suchten,  welche  ursprüngiich  multiloi.ulär  sind,  secundär  durch  Con- 
fluenz  zusammengehen  und  einfache  Säcke  bilden.  Hier  ist  selbst 
anatüiniscli  dio  Diagnose  sehr  schwierig***).  Ich  werde  später 
bei  den  Kystomen  daraut  /.uiiickkommen^  und  hebe  hier  nur  her- 
vor, da!«s  man  am  siciiersten  bei  den  kU-ineu  Cysten,  welclie  in  ge- 
rin-i  n  i  Anzahl  vorhanden  üiud,  die  foUiculäre  Natur  voraussetzen 
1  ut  Diese  Zii-i  iiide  finden  sich  in  späteren  Lebensaltern  unter 
ge\vifji>en  Umständen  häutig,  nauieutlich  wird  bei  Schwaa^^eieu 
und  Puerpern  nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  hydro- 
pisch,  wo  man  beim  Anstechen  eines  jeden  ilerselhen,  wenn  man 
die  Flüssigkeit  vorsichtig  autYäogt,  das  Ovulum  gewinnen  kann. 


•)  Grohe  in  meinem  Archiv.    1863.    Bd.  XXVI.    S.  2Sn.  2^1. 
**)  Virchow.   Uebur  cbronisciie  Affektioueu  des  Ltcrua  und  der  Eicr- 
•tSeke.  Wieaer  ned.  V<»dMMdirift.  1866.  No.  12.  S.  ItK). 

Vircbow.  Das  fiientoeincoUoid.  Oebortililllfl.  Verhandl.  Berlin. 
Bd.lU.  &.8ao-a34. 

n* 


Digrtized  by  Google 


Zustando  diesor  Art  fallen  sehr  gewöhnliob  mit  starken  katarrhtp 
lischen  (ieukorrhoiscben)  Erkrankungen  der  Sexualapparate  zu- 
gimmen,  treten  auch  wohl  unter  dem  Bilde  der  Menstruation,  und 
mit  Blutungen  auf  (Pseudomenstruation)  und  man  kann  sie  geradezu 
alg  Katarrhe  der  Graafschen  Follikel  bezeichnen*).  Der  Hy- 
drops ist  also  auch  hier  wieder  ein  irritativer.  — 

Was  nun  die  Tuben  angeht,  so  kann  natflrKch  eine  cysti- 
sch o  Umbildung  ihres  Kanäle  nur  vorkommen,  wenn  das  Ostium 
abdominale  Tersohlossen  ist  Eine  solche  Atresie  setzt  wiederum 
einen  Verwachsungsprocess,  und  dieser  eine  Perimetritis,  wenn 
auch  eine  sehr  beschränkte,  voraus.  Nach  der  Uterinseite  hin 
ist  die  Tuba  an  sich  sehr  eng,  und  ein  Versdiluas  derselben  kann 
schon  durch  eine  klappenartige  Faltung,  oder  durch  eine  Schwel-* 
long  der  Sehleimhast  und  der  ftbrigen  Wandbesiandtfaeile,  oder 
durch  Anhinfung  von  Schleim  zu  Stande  kommen,  am  leichtesten 
innerhalb  des  eigentlichen  Ostium  uterinum,  snweilen  auch  schon 
vor  demselben.  Robert  Froriep  **)  unterschied  dsher  swei 
Formen  des  Hydrops  tobamm,  diejenige,  wo  die  Uteiinmindmig 
offen  ist  und  man  bei  starkem  Druck  Flüssigkeit  aus  dem  Tubar- 
sack  in  den  Uterus  durchpressen  kann  (H.  tnbae  aperlae),  und 
diejenige,  wo  auch  das  Uterin-Ostiom  gans  verschlossen  ist  (H.  t  oc- 
elusae).  Grave ilhier***)  hat  diesen  Unterschied  bestitigt.  Die 
vollständige  Atresie  scheint  nach  Froriep  das  seltenere  su  sein. 

Im  Beginn  der  Störung  bAuft  sich  snnftchst  ein  schleimig 
epitheliales  Seciet  an;  dieses  verflftssigk  sich  spiter,  es  entsteht 
ein  Hydrops  cysticus  tubae.  In  der  FlQssigkeit  findet  man 
viele  seifige  Theile,  namentlich  runde  Schleimkürperehen,  denn 
die  Tuben  sondern  ni  allen  Zeiten  viel  seiliges  Material  ab.  Dau- 
ert der  Zustand  länger,  so  kommen  ^t  immer  himorrhsgische 
Prodttcte  hinsu,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  tubae  sangumolentus. 
Unter  diesen  Vorgängen  dehnt  sich  der  Kanal  mehr  und  mehr 
ans.  Ist  es  die  ganze  Tbba,  so  entsteht  ein  darmartig  gewun- 
dener Sack^  ist  es  nur  ein  Theil  derselben,  so  kann  es  eine  runde 
Cyste  sein,  welche  unter  Umsttnden  faustgross  und  darüber  wer* 
den  kann. 


•)  Gesammelte  Abhandluogen.   8.  767  —  768. 

**)  Hob.  Froriep.  Patiioi.-anat  Abbildungen  ans  der  KOnigl.  Oharil^ 
Heilanstalt  zu  Berlin.    Lief.  I.    Weimar.    1836.    T.if.  III.  o.  IV. 

Cruveilhier.  Traitö  d'anat.  patli.  gtia^r.    T.  UI.  p.  371. 
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Die  ErBcheiDUQg  brin^  danach  einen  sehr  mannichfaltigeu 
Eindnick  hervor,  zumal  da  auch  die  Lagerung  der  Tuba  unter 
solchen  Verhältnissen  eine  ausserordentlich  mannichfaltige  ist. 
Weil  sehr  häufig  eine  Perimotritis  dor  Anfang  dieser  Veränderun- 
gen ist,  so  wird  auch  die  Tuba  in  der  Regel  irgendwo  adhärent, 
am  häutigsten  am  Eierstoek.  Manchmal  liejsrt  sie  sum,  zurück- 
geschlagen hinter  dem  ütorus,  manchmal  krümmt  mc  sh  Ii  über 
ihn  hinweg,  selten  liegt  sie  nach  vorn,  am  häutigsten  liegen  die 
Cysten  nach  der  Seite  und  nach  hinten.  Den  allmälich  wachsen- 
den Sack  kann  man  schon  bei  Lebzeiten  durchfühlen,  besonders 
in  der  Gegend  des  Eierstocks  ia  der  Seite  oder  hinter  dem  Ute- 
rus, so  dass  man  leicht  daran  denken  kann,  es  handle  sich  um 
einen  Hydrops  ovarii  oder  um  Cysten  dos  ütenis  «selbst. 

Unter  Umständen  scheint  es  vorkommen  zu  k^inn^^n,  dass, 
wenn  keine  wirkliche  Verscliliessung  des  Ostiuni  uiennum  besteht, 
wenn  blos  dur  Ii  die  Anwesenheit  von  verstopfenden  schleimigen 
Massen  der  Kanal  unterbrochen  ist,  durch  den  l)ruck  d^^r  Flüs- 
sigkeiten nachher  die  Mündung  wieder  eröflnet,  forcirt  wird.  Es 
giebt  w  enigstens  Fälle,  wo  man  durch  die  Geschlechtswege  grosse 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  aus  einem  Sack  dieser  Gegend  sich 
hat  entleeren  sehen.  Blasius*)  hat  einen  Fall  dieser  Art  als 
Hydrops  ovarii  profluens  beschrieben.  Auch  Ad.  Richard  und 
Cruveilhier  **)  erzählen  ähnliche  Fälle.  Jedoch  haben  schon 
Froriep  imd  Job«  Maller  darauf  aofinerksam  gem«oht,  dws 
dies  an  sich  weniger  wahrscheinlich  sei  und  dass,  wo  keine 
Autopsie  den  Beweis  lieferte,  Yielmebr  ein  Hydrops  der  Tnbeo 
vorausgesetzt  werden  müsse. 

Andererseits  ist  es  nicht  selten,  dass  die  sich  ausdehnende 
Tn\^;i  nicht  allein  mit  dem  Uterus,  sondern  aneh  mit  anderen 
Theilen  verwächst,  namentlieh  mit  Darmtheilen,  und  zwar  häufig 
mit  Schlingen  des  Dünndarms  oder  mit  tieferen  Abschnitten  des 
Dickdarms.  An  diesen  Stellen  bilden  sich  leicht,  wahrscheinlich 
durch  die  Zerrungen,  welche  sie  erfahren,  heftigere  entzündliche 
Processe,  welche  eine  Perforation  nach  sich  ziehen.  Dann  kann 
die  Flftssigkeit  ans  der  Taba  in  den  Darm  eintreten,  aber  es  tritt 
dann  anoh  gewöhnlich  Gas  oder  Darminhalt  in  den  Tabensack 


*)  C.  Blat$iu6.  Couimeut.  de  hydrope  ovariorum  proflueotc  üal.  1834. 
*«)  OruTeilliler.  L  c  p.  818. 
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ein,  und  daraus  entetehen  allerlei  ungünstige,  lange  anhal- 
tende, jauchige  Eitciuugcn,  welche  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  mit  fortschreitenden  entzündlit  hen  Proeesisen  in  der  Umge- 
gend verl)un(l('n  sind  und  für  die  Kranken  nicht  blos  überaus 
quälend,  soaderu  auch  in  hohem  Maasse  gefährlich  worden  kön- 
nen. — 

Von  diesem  eigentlichen  Hydrops  tubae  muBS  mau  wohl  un- 
terscheiden die  cy.s tischen  Ii ildungen,  welche  nicht  selten 
an  dem  abdominalen  Kude  der  Tuben  vorkommen.  Es 
finden  sich  hier  allerlei  gestielte  und  Üach  aufeitzende  Blasen,  die 
meisten  klein,  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms  bis  zur  Grösse 
einer  starken  Kirsche.  Auch  diese  Cysten  sind  wieder  vers«  hic- 
(ictier  Natur,  und  einzelne  derselben  sind  bis  jetzt  in  Beziehung 
auf  ihre  Kntstclnin!/  keineswegs  vollständig  aufgeklärt. 

Kine  Art  (Ihvoii,  welche  wenitrer  constant  ist,  lässt  sich  zu- 
rücklühren  auf  die  fötale  EntwK  k' Inng.  Seit  Kol)elt  hat  man 
sich  gewöhnt,  eine  sehr  hSufig  vorkommeiide  gestielte  Cyste  an 
dem  Abdominalende  dr-r  Muttertrompete  als  das  Analogon  der  so- 
genannten Mo r  gagn  i  sehen  HycLitidc  am  Isebcnhoden  zu  betrach- 
ten. Dies  ist  jedoch  m(  iner  Meinung  nach  nicht  für  alle  Fälle 
richtig.  Tuba  und  Vas  deferens  entwickeln  sieb  aus  ursprünglich 
verscldedcnen  K;iniibn  o<ler  Gängen.  Die  Tuba  entsteht  aus 
dem  sogenannten  Müller  sehen  K-ub-n  oder  Gange,  welelier 
blind  endigt.  Während  sieb  in  emi-  )  i'jitfemung  vor  dem  Knde 
»las  Ostium  abdominale  mit  d»'n  ]'inii)nen  entweder  einfach  o<lcr 
auch  melirfaidi  erötVuet,  bleibt  das  kolbige  Ende  erhalten,  ent- 
wickelt sieb  zu  einer  Cyste,  wahrend  sein  Stiel  atrophirt,  und 
uberragt  die  iMMiUrien.  Diese  gestielte  Ilydatide  entspricht  aller- 
dings der  am  .Nebenhoden  vorkommenden,  indem  beim  Manne  der 
MaMer'srhe  Faden  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verschwindet 
und  nur  der  Saeeidus  prostaticus  und  die  Endhydatide  von  ihm 
übrig  bleibt.  Ganz  verschieden  davon  ist  eine  zweite  gestielte 
Cyste,  welche  sehr  oft  neben  der  ersten  vorkommt  noil  Bioh  ia  der 
Gegend  des  früheren  Wolff  sehen  Körpers,  des  sogenannten 
Nebeneierstocks  oder  Rosenmüller'schen  Organs  an  das  breite 
Mntterband  inserirt.  Diese  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Der- 
jenige Kanal,  welcher  dem  YaB  deferens  des  Mannes  entspricht, 
der  ursprüngliche  Ausflühnrngsgang  des  Wolff'sdien  Körpers, 
geht  beim  Weibe  seinem  grösseren  Theüe  nach,  wie  der  Wolff- 
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sehe  Körper  selbst,  frühzeitig  zu  Grunde,  so  dass  höchstens  ein 
im  Gewebe  des  Ligamentum  latum  verschwindender  Faden  als 
letzter  Rest  davon  sich  findet,  dessen  Endstück  in  Form  einer 
Cyste  hervortritt  Diese  sitzt  tiefer,  als  die  zuerst  genannte  und 
befestigt  sich  nicht  an  die  Fimbrien,  sondern  ganz  ausserhalb  der 
Tuba  an  die  Ala  vespcrtilionis.  Beide  Arten  von  Cysten  errei- 
chen keine  beträchtliche  Grösse.  Im  besten  Falle  werden  sie 
kirschengross  und  haben  deshalb  mehr  ein  genetisches  Interesse, 
als  dass  sie  in  pathologischer  oder  therapeutischer  Beziehung 
Bedeutung  erlangten. 

Ausser  diesen  grösseren  Cysten  findet  sich  häufig  ganz 
in  der  Nähe  noch  eine  Art  meist  sehr  kleiner,  hanfkorn-  bis 
erbsengrosser  Blasen  *).  Ein  Theil  derselben  entspricht  sei- 
nem Sitze  nach  ziemlich  genau  der  Stelle,  wo  das  Rosen- 

Fig.  45. 


mflller'sche  Organ,  das  Parovarium  liegt,  zwischen  Ova- 
rium  und  Tuba.  Bei  Kindern  fand  ich  die  kleinen  Blindsäcke 
dieses  ursprünglich  Wölfischen  Körpers  noch  hohl  und  mit 
Cylinderepithel  gefüllt**);  bei  Erwachsenen  waren  sie,  soweit  ich 
sehen  konnte,  immer  obliterirt.    Theils  an  der  Stelle,  wo  später 


Fiß.  45.  Cysten  der  Ala  vespcrtilionis.  o  der  etwas  geschrumpfte 
und  indurirte  Eierstock,  t  die  Tuba  mit  ihren  Fimbrien  /,  in  deren  Nähe 
die  Endhydatide  h  ansitzt,  r  das  KosenmüUcr'sche  Organ  (Nebenoicrstock, 
Parovarium,  Rest  des  Wolff'schen  Körpers)  r,  c,  c  kleine  geschlossene  Cysten, 
theils  am  üeberaugc  der  Tuba,  theils  an  der  Ala  selbst,  theils  an  dem  Neben- 
eierstocic.  f*,p  ein  Paar  Venensteine  (Phlebolithen)  in  einer  geschlängelten 
Vena  ovarialis.    Naturliche  Grösse.    (Präparat  No.  30.  vom  Jahre  18Ü3). 

•)  Joh.  Fr.  Meckel.   Path.  Anat.    11.   2.  S.  145. 
•♦)  Berliner  geburtshülfl.  Verhandl.    1848.    Bd.  III.   S.  210. 
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ihre  unvAilstanrligon  Rpgte  liegen,  theils  dicht  ilanebt  ii  kommen 
Cysten  vi.n  vcrscliiodcni'r,  jedoeh  meist  goringor  Grösse  vor,  bei 
denen  nahe  liegt,  sie  aus  cystischen  DiUitationon  der  Kanäle 
dos  alten  Wol ff" seilen  Körpers  ahzuleiten.  Ich  habe  diese  Frage 
Wühl  zuerst  (  1847)  antl^fworfen ,  imisfäto  sie  aber  naeb  mein«>n 
Untersuchungen  verneinen,  da  ich  einen  wirklichen  Zusaminen- 
liang  aufzufinden  nicht  im  Süinde  war.  Nachher  haben  verscbif»- 
dene  Beobachter  die  Frage  bejahend  beantwortet***)  und  einzelne 
sind  so  weit  gegangen,  alle  kleinen  Cysten  dieser  Gegend  auf 
das  ParovanuTu  /nnickzuführen.  Dies  scheint  mir  nicht  richtig 
zi\  sein.  Wenn  ieh  aueb  die  Möglichkeit  zugebe,  dass  gewisse 
Cystrn  wirklifli  durch  Aniiaufung  von  Secret  in  den  Blindi*äckchen 
des  Wo  1  ff  "sehen  Körpers  entstehen  mögen,  so  gieht  es  doch  zahl- 
reiche I'älle,  wo  die  Bläschen  sehr  weit  Ton  dem  Nebeneierstock 
entfernt  liegen,  z.  B.  am  Susseren  Umfange  der  Tuba,  also  an  Stellen, 
wo  man  kein  solches  Vorgebilde  hat.  —  Diese  sind  wahrseliein- 
lich  als  Neugebilde  zu  betrachten,  zumal  da  sie  oft  Fliramerepi- 
thel  enthalten,  von  dem  man  nicht  weiss,  dass  irgend  einer  dieser 
Theile  normal  damit  ausgestattet  ist.  — 

Die  letzte  Kategorie  von  cystisch cn  Dilatationen  an  den  weib- 
lichen SeKualapparaten  bildet  die  Hydro metra,  ein  Zustand, 
der  überwiegend  dem  höheren  Lebensalter  angehört  und  als  eine 
Art  von  Involutionszustand  betrachtet  zu  werden  pflegt  Der 
gewöhnliche  Sitz  der  Dilatation  ist  der  eigentliche  Körper  des 
Uterus,  die  Gegend  vom  Orificium  internum  bis  mm  Fandos.  Re- 
gelmässig handelt  es  sich  dabei  um  Zustände,  welche  mit  allmäti- 
cher  Verengerung  und  endliebem  Yerschlußs  des  Orificium  internum 
verbunden  sind.  Diese  Verengerung  ist  die  Folge  eines  chronisch 
entsQndlichen  Processos  (Endometritis,  Catarrhus  chronicus),  der 
in  der  Schleimhaut  ein  sich  retrahirendes  Gewebe  erzeugt.  j^iolU 
selten  entwickeln  sich  gleichzeitig  in  dem  Orificium  intemnm 
Nabothseysten ,  welche  den  Verschluss  beg&nstigen,  zumal  wenn 
sich  damit,  wie  es  oft  genug  der  Fall  ist,  eine  Flexion  des  Uterus 
verbindet**).  Dann  hftnfen  sich* die  Secrete  in  der  Höhle  des 


•)  Foliin.  Rechcrches  »ur  Ics  Corps  de  W'olfT.  These  de  Paris.  1850. 
Broca.  Bulletin  de  la  gocit'te  anatoniique  de  Paris.  1862.  p.  4rj,  472.  Ro- 
kitansky. Lehrbuch  .I-t  puth.  Aiiat.  Wien.    18«^.    M.  HI.    S.  431  442. 

••)  Berlioer  üebiirt»hültl.  Verhaiidl.  1849.  Bd.  IV.  S.  b2.  Geftaiumelte 
AbbaedlnDgen.  S.  820. 
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Uteras  an,  die  Wandungen  dilatiron  sich  and  die  platte  Cavität 
verwandelt  sich  in  einen  rnndlichen  Back,  welcher  durch  das 
verengte  oder  "verschlossene  Orificium  intemum  von  dem  offenen 
Cervicalkanal  abgegrenzt  wird.  Das  Secret  ist  ntets  ein  flüssige«, 
ganz  verschieden  von  der  z&hen,  schleimigen  Ahsonderong  der 
CerficalflchleiDiiiaat,  welche  bei  Verengerungen  des  Orificium  ox- 
temum  zuweilen  sehr  erhebliche  Dilatationen  der  CenriealhOhle 
herbeiführt.  — 

Alle  diese  Procerae  gehören  in  eine  einsige,  in  lieh  snMm- 
menhängende  Gmppe,  und  wenn  man  nnr  eben  einen  Fall  davon 
recht  genau  kennen  gelernt  hat,  so  bnt  es  nachher  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten,  die  anderen  zu  denten.  Ich  will  nnter 
den  analogen  Formen  anderer  Localfttten  namentlich  eine  noch 
erwähnen,  welche  freilich  zu  den  seltneren  gehOrt,  die  aber  höchst 
eharakteristisoh  ist.  Das  sind  die  Schleim  Cysten,  die  sich  aus  den 
Luftwegen  in  ganz  abgeschlossener  Weise  entwickeln.  Meistens 
sind  die  Ektasien  der  Luftwege  mit  eitrigen  Soereten  erfüllt 
(S.  858),  zuweilen  aber  kommt  es  Tor,  dass  sie  mit  einem  eben 
so  s&ben,  dicken  und  compacten  gallertartigen  Schleim  Tollge- 
fftopft  sind,  wie  die  vorher  erwähnten  Scbleimcysten  des  Wurm- 
fortBntses  und  der  Gallenginge.  Hanchmal  zeigt  sich  diess  an 
den  Bronchien  selbst,  so  dass  mna  mitten  hn  der  Lunge  einen 
rundlichen  Sack  findet,  der  eine  sehr  dünne  Wand  hat  und 
sich  dadurch  tou  den  gewöhnlichen  sackigen  Brönehiekta- 
simi  unterBcbeidet,  die  meistens  dicke  Wände  haben.  Hier 
dagegen  ist  die  Wandung  tuwetlen  so  dAnn,  dass  es  schwer  ist, 
fio  von  dem  anstossenden  Lungeoparenebjm  tu  unterscheiden. 
Derselbe  Znstand  kommt  aber  anch  an  der  Trachea  vor,  und 
wihrend  die  cystischen  Bronchiektasien  im  Lungenparenchym 
keine  erhebliche  Bedeutung  haben,  so  kOnnen  die  cysti sehen 
Trachektasien  selbst  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung 
geben.  Ihr  gewöhnlicher  Sits  ist  an  demjenigen  Theil  der  Luft- 
röhre, welcher  etwas  Aber  und  hinter  dem  Maaubrium  stemi 
liegt  Die  Erweiterungen  geben  meistens  von  der  hinteren  Wand 
am,  welche  am  wenigsten  geschfktit  ist,  weil  sie  keine  Knorpel- 
ringe besitzt  und  weil  auch  das  elastische  Gewebe  an  ihr  nur 
mftssig  stark  entwickelt  ist.  Die  sonst  gleichmissig  fortlaufende 
Trachea  bekommt  zuerst  eine  Reibe  von  Aachen  AusstAlpungen 
oder  Yertieiungen,  welche  sich  aneinandeischliesBen.  AlhnAhlich 
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weitet  >ieh  das  mehr  uuj\  ük  lir  eintM-  ;j;enieinf^chaJilichcn  Bucht 
aup.  Nnr)?  hinten  kann  Ausweitung  nicht  sehr  woit  vor- 
Hchreitefl,  weil  ilurch  den  ( »»  M  phagus  und  die  Wirbelsäule  der  Kaum 
verschränkt  ist.  Dapi  i;«  ii  schiebt  sie  sich  seitlich  mf*hr  hin;ni< 
und  tritt  unter  Umstunden  als  ein  wirklicher  luiiior  über  der 
Ciavicula,  unter  und  Innter  der  Glandula  thyreoides  und  netten 
der  Trachea  hervor.  Man  knrm  dann  leicht  auf  die  Vernnithung 
kommeo,  ein^'n  tiofsitzenden  Kropf  (Struma)  oder  eine  ganz  nou- 
gphildete  Cyste  vor  sich  zu  haben.  Einen  solchen  Fall  hat 
Textor  mit  Erfolg  operirt*);  ich  habe  einige  ähnliche  an  der 
Leiche  untersucht  und  mich  überzeugt,  dass  die  Sätke  von  der 
Trachea  ausgingen.  Indem  die  Ektasie  zuerst  wie  eine  Hernie 
(Bronchocele)  hervortritt,  kann  sie  sich  später  wirklich  ge- 
stielt aus  der  Trachea  hervorstülpen  und  schliesslich  abschnüren, 
indem  eine  Atresie  des  Ostiums  entsteht  Dann  hat  man  eiaen 
mit  lAhem,  klAram  Sebleim  gefüllten  Sack  neben  der  Tracliea.  — 

Diese  Formen  werden  genügen,  um  Beispiele  für  die  durch 
reine  Fl&chenabsondening  gebildeten  Sackgeschwülste  der  grosse- 
ren Kanäle  zu  liefern.  Es  bleibt  noch  die  andere  Gmppe  von 
Retentionsgescbwölsten  zu  besprechen,  wo  wir  nicht  weeentlick 
die  AbsonderungspTodncte  der  Fläche  vor  uns  haben,  sondern 
wo  das  Secret  tob  einer  grösseren  Drüse  geliefert  wird  und  sieb 
in  dem  AnsfÜhrungsgange  anhäuft.  Ich  habe  allerdings  insofm 
etwas  incorrect  gehandelt,  als  die  vorher  geschilderten  Cysten  der 
Gallenwege  eigentlich  in  diese  Kategorie  gehören;  ich  habe  es 
■nr  Ar  zweckmlssig  gehalten,  dieses  Beispiel  voraufiranelimen, 
weil  es  für  die  Gesanuntanschavnng  eine  so  grosse  Bedeutang  hat 

Wenn  in  einem  Drflsengaag  das  Seeret,  welches  die  Drise, 
nicht  der  Gang  selbst  abgesondert  hat,  sich  anhAofk,  so  wsteht 
es  sich  ?on  selbst,  dass  wir  snerst  das  Secret  als  den  Stoff  finden, 
welcher  die  Dilatation  macht  Kehmen  wir  die  Harn wege,  so 
liegt  es  anf  platter  Hand,  daas  jede  dnreh  Retsntion  gebildete 
£rweiterang  der  AnsAhrangsginge  snerst  Harn  enthalten,  dass 
es  eine  Harneyste  sein  wird.   Nnn  kann  die  Erweiterang 


•)  Es  war  difss  der  Sack,  aus  welchem  Herr  Schere  r  den  Sdilcim  er- 
hielt, an  weichem  er  seioe  bekAnntea  chemischeo  Untersuchungen  Ober  die- 
•m  Sloff  aasMIte  (AwnlCB  im  Cbcvie  Md  PbanMcie.  Bd.  61.  &  196). 
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an  (Ion  vcrs<'hiedenston  Abschnitten  vorkommen.  Ks  f?iebt  Ekta- 
sien an  der  Harnblase,  an  den  Uretereii,  an  Peivis  und  CaliceB 
renales,  endlich  an  den  iiamkanälehen  gelbst  und  namentlich  an 
den  geraden  Uamkanälchen  der  Marksubstanz.  Die  Erweiterung 
kann  eine  gleichmassige  sein  (die  Harnblase  z.  B.  kann  sich  im 
Ganzen  ausdehnen);  abGT  sehr  häufig  ist  sie  eine  sehr  ungleich- 
mliMiige,  so  dass  sie  nach  einer  Seite  hin  stärker  wird,  oder  dam 
sie  geradem  nur  an  einzelnen  Stellen  eintritt,  und  dass  sackige 
Ektasien  entstehen.  Diese  können  sich)  je  weiter  sie  sich  ent- 
wickeln, dareh  die  Wand  herausschieben,  sie  kOnnen  wie  herniöse 
Bildungen  nach  anssen  hervortreten,  ja  sie  kdnnen  (ärmliche 
liebeofiäeke  liefern. 

An  der  Harnblase  stellen  sie  die  sogenannten  Divertikel- 
bildungen  dar,  die  oft  ganz  enge  Mindangen  haben,  während  sich 
der  Sack  selbst  ziemlich  stark  aasweitet  Das  Divertikel  kann 
anfangs  noch  in  der  Wand  enthalten  sein;  wird  es  grösser,  80 
schiebt  es  sich  an  die  Oberfläche  und  endlich  über  die  Ober- 
fläche hinaus,  indem  es  einen  kleinen  besonderen  Tnmor  neben 
der  Blase  bildet.  Solche  Divertikel  schnftren  sich  non  allerdings 
nicht  vollständig  ab,  aber  sie  kitainen  doch  sehr  leicht  su  Ver- 
wechselungen mit  cystischen  Geschwülsten  Yeranlassang  geben. 
Manehinal  entwickeln  sie  sieh  so  weit  gegen  die  Seite  hin,  dass 
man  sie  darch  das  Rectom  dentiich  fthlen  kann.  Zuweilen  schie- 
ben sie  sich  nach  gaos  ungewöhnlichen  Regionen  vor.  In  einem 
Falle  sah  ich  ein  Divertikel  in  Form  einer  cjstischen  Geschwulst 
am  Perinaeum  sich  hervorwi^lben  (8. 167.  Kote);  ein  anderes  Mal 
fand  ich  eines  in  der  Richtung  gegen  das  Foratnen  obturatorium 
hin  entwickelt,  so  dass  es  sieh  mit  einer  Hemia  for.  obtur. 
complicirte. 

An  den  Ureteren  und  noch  weiter  hinauf  am  Nieren- 
becken kommen  vollst&ndige  Abschnlirongen  vor,  so  dass  die 
eine  Niere  gar  keinen  Harn  mehr  nach  der  Blase  und  nach 
aussen  entleeren  kann  und  die  andere  Niere,  fUls  sie  unversehrt 
bleibt,  allein  das  Secretionsgeschftfi  fibemehmen  muss,  und  Aus- 
gleichungen nothwendig  sind.  Diese  Zustinde  iasst  man  susammen 
unter  dem  Namen  der  Hydronephrose*)  sam  Unterschied  von 
Hydrops  renum  cysticus,  den  man  in  das  eigentliche  Paienehym 


*)  Rayer.  TtM  dw  maiadles  dM  niiit.  Paiis.  18il.  T.  HL  p. 
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der  Niere  zu  versetzen  pflegt.  Die  Hydronephrose  ist  in  der 
Regel  überwiegend  vorhanden  an  den  Calices,  an  dor  Polvis  und 
am  Ureter.  Manchmal  ist  es  der  ganze  Ureter,  wenn  die  Mün- 
dung verschlossen  ist;  manchmal  liegt  das  Hindcrniss  hoch  hinauf, 
und  es  entstehen  Säeke,  welche  sich  blos  auf  den  oberen  Ab- 
schnitt beschränken.  Zuweilen  sind  sie  intrauterinen  Ursprungs*), 
in  der  Regel  entstehen  sie  später.  Am  gewChnliolisten  sind  es 
Gesehwfilfte,  namentlich  krebsige  und  kankroide  Affectionen  des 
Utoras,  floivie  Nierensteme,  welche  sie  herbeiföhren.  Nicht  selten 
lind  sie  die  Folge  von  Dislocationen  des  Dftens,  insbesondere 
von  Prolapsus**).  Am  sonderbarsten  sind  jene  FftUe,  wo  der 
Ureter  often  ist  und  doch  eine  extreme  Hydronephrose  Yorhanden 
ist.  Ich  habe  soklie  FftUe  mehrmals  untersucht;  es  fand  sich 
jedesmal  ein  klappenartiges  Hindemiss,  bedingt  durch  eine  Fal- 
«Mg  der  Wand  in  Folge  eines  schiefen  UnpningB  des  Ureters 
ans  dem  Nierenbecken. 

Je  mehr  die  Erweiterung  zunimmt,  um  so  mehr  atrophirt 
natürlich  das  Parenchym  der  Niere,  indem  die  Nierensnbstans 
theils  in  Folge  des  Dmokes,  theils  in  Folge  entsfindUeher,  nameiit> 


Fig.  46.  il^droaephroais  mit  faitt  volbtäudigcr  Grauularatropliie  der 
in«r6D8«lMfCant.  'Glriduwitlf  bMtasd  «ine  stark  eonpeasatorisdie  Hyper- 

pjasifl  der  anderen  Niere.    (Pnlparat  No.  UHi.  vom  J.ilir«  18ü()). 

*)  Raver  1.  e.  p-  4H7,  603.  Cruveilbier.  Traite  d'auat  patb.  u^our. 
T.  TU.  p.  WA  Meine  gesammeHen  AbtiMidlangen.  8.  874.  Tb.  O.  Hea- 
•ini:<T.  Kin  Fall  von  ariKebormr  BIa>«Miui('re.    Marburg.  1B02. 

**)  Berliner  eeburtobüia  Verbandl  1Ö4G.  Bd<  IL  S.  m  Geeamin. 
AUiaadL  & 
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lieh  interstitieller  Processi  schrumpft,  dünner  \m(\  dünner  wird, 
und  zuletzt  gar  nichts  mehr  davon  ühri^  bleibt,  als  ein  etwas 
derber,  tibrüser,  njchrkainmeriger  oder  Imchtiger  Sack.  Dano 
hört  die  Secretion  der  Dräse  auf,  während,  so  lange  noch  Paren- 
chym  vorhanden  ist,  der  Secretionsdruck,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  gross  genug  ist,  immer  neuen  StoiT  in  die  Säcke  zu  führen. 
Der  Harnstoff,  der  darin  enthalten  ist,  «ersetzt  sich  nachher;  man 
kann  schon  daich  den  Geruch  erkennen,  dass  eine  Zersetzung 
in  kohlensaures  Ammoniak  erfol(^  Von  dieser  Zeit  an  treten 
Secrete  der  Wand  in  grdsserer  Meoge  in  die  Höhle:  epitheliale, 
eitrige,  schleimige  Absonderungen.  So  erklärt  es  sich,  dass  Säcke, 
die  recht  lange  hostanden  haben,  fast  'snr  keine  nachweisbaren 
Harnbestaodtheile  mehr  führen,  sondern  fast  nur  eine  katarrha- 
lische, oft  eitrige  oder  fttide  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  kr)nnen 
sehr  gross  werden,  namentlich  wenn  der  Ureter  mit  betheüigt 
ist;  ja,  zuweilen  erreichen  sie  einen  solchen  Umfang,  äns?.  man 
sie  sehr  bequem  von  aussen  dnrchfühien  kann.  In  diesem  Falle 
geben  sie  sehr  leicht  zu  Irrthtlmem  in  der  IHagnose  Veranlassimg. 
Ich  hake  selbst  solche  Fftlle  anatomisch  untersucht*),  wo  man 
früher  an  Milztumoren  oder  an  Eäerstockscysten  gedacht  hatte. 
Solche  YerwechselaDgen  begreift  man,  wenn  man  bedenkt,  wie 
stark  die  Spannung  wird,  welche  die  Wand  des  Sackes  durch 
das  an^ebftnfte  Seeret  erfiUirt;  sie  ersengt  unter  ümstftuden  eine 
wirkliclie  Hftrte,  so  dass  man  an  die  Gonsistena  der  Milz  er- 
innert wird.  Auch  entspricht  die  Lage  dieser  Silcke  manchen 
Formen  von  Ovarialtumoren  so  sehr,  dass  sehr  leicht  die  Yer- 
mutbang  entstehen  kann,  man  habe  einen  solchen  vor  sich. 

Einseitige  Hydronephrosen  werden  oft  sehr  lange,  fast  ohne 
Störung  ertragen.  Es  erklftrt  sich  dies  aus  der  eompensato- 
ri sehen  Hyperplasie  der  anderen  Niere,  welche  die  Seeretion 
flir  die  unbrauchbar  gewordene  mit  übernimmt  Anden  verhftlt 
es  sich  mit  den  doppelten  Hydronepbrosen,  wie  sie  namentlich 
bei  Uteruskrebs  und  anderen  Beckengescbwftlsten  m'cht  selten 
sind,  sowie  mit  den  Füllen,  wo  bei  einseitiger  Affeetion  die  andere 
Niere  später  der  Sita  einer  anderweitigen  Erkrankung  wird.  Dann 
tritt  sofort  die  Rückwirkung  auf  die  gesummte  Oekonomie  hervor; 


*)  M.  Magei.  De  hjdrout^phrosi.  Vm.  ioaug.  BeroL  1^41.  p.  lö. 
Vgl.  Kay«r  1.  e.  p.  4B8. 
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es  entwickelt  sieh  jeser  Complex  von  Störungen,  den  man  früher 
»k  Felms  «naon,  gegenwärtig  als  Urämie  m  beuiohiies  pflegti 
■ad  der  sehr  gewöhnlich  zum  Tode  fuhrt.  — 

Innerhalb  der  Niere  gelbst  suid  eystische  Bildungen  ameer- 
ordentlich  häufig,  und  lange  Zeit  war  es  in  hohem  Maasse  zwei» 
feUiaft,  auf  welche  Weise  sie  eigentlich  entstehen.  Wirkliche  Harn- 
Cysten  in  der  Niere  sind  sehr  selten.  Icli  hebe  bei  ferschiedenen 
Geiegenheiten  allerdings  unzweifelhafre  Haracysten  gefunden,  in 
denen  aneh  kryataUinieebe  NiedersoblSge  von  Harnbeetendtheilen 
in  gröfserer  Menge  vorhanden  waren,  %.  B.  Harnsäure,  oxalsaurer 
Kalk,  »elbfit  in  eiaea  Falle  Cyatin*),  allein  die  Regel  ist,  daai 
keine  Hnrnbeatandtiieile,  sondern  nur  die  BesUndtheile  einer 
serOsen  FlQss^keit  mgegen  sind. 

Verfolgt  mtm  die  Entwiekeling  dieser  Cysten,  so  eiglebt 
sieb,'  dasB  sie  allerdings  in  der  Regel  hervorgeben  aas  den  Harn* 
kaalleben,  nad  swar  in  einer  doppelten  Weise.  Manehmal  be- 
ginnt der  Proeess  mit  Atrseien  der  Kanilehen;  das  ist  naaMnl- 
lick  bei  den  fötalen  eystoiden  Degenerationen**)  der 
Fall,  wo  wir  eine  Atresio  der  Papillen  finden.  Dieser  Zustand 


Fig.  47. 


Fig.  47.  H^dropa  reoum  c^sticus  coogenitus.  Präparat  No.  1  Oda.  von 
JabM         Oeacheak  d«6  Dr.  Kaecow  la  Srhkelbein.   Der  RüU  Ist  ia 

den  Verhandlungen  der  Gcsfllschaft  für  (iiburt.sliülf«'  in  Berlin.  1800.  XII. 
S.  22.  genauer  beschriebeo.  Die  Niereu  waren  bei  dem  ueugebornen  Kinde 
)•  51"  lanc,  4"  breit  m4  S^"  diffc  awl  vogen  nmmmb  9  Pfand  14^  Lotb. 
Nadelknopi-  bis  erbs(Mi^rosso  Cv^ten  nahmen  die  fianz«  Snb.stari/.  ein,  und 
ao  der  Stelle  der  Ualices  renales  fand  sich  ein  miUsig  dichtes  Bindegewebe. 

*)  Oeeammelte  Abbandl.  8.  874.  0.  Beek ma na  Ia  meineai  Arebiv. 
Bd.  IX.  S.  226.   Bd.  XI.    S.  127. 

**)  Häver  1.  c.  p.  51ö.  Virchow  in  den  Berliner  geburtsh&lfl.  Ver- 
bandlungen. 1847.  Bd.  II.  S.  170.  Gemmelte  Abhaadl  S.  883. 
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iBt  gar  mebl  bo  selten.  Ich  selbst  habe  eine  ganze  Reihe  Bolch«r 
Fälle  untersucht  «od  als  Regel  eben  duM^  walmcheinlich  auf  eine 
fiMale  fiotrtiidniig  sn  bestehende  Atrerie  der  Papillen  gefunden, 
■0  daet  gar  keine  Oomnmnleatlon  xwischen  den  HarnkanlMien 
nnd  Nieienkelchen  beetead*).  Unter  solchen  YerbiltBiflsen  bilden 
sieh  Cysten  in  so  grosser  Menge  ans,  dass  mweilea  die  ganse 
Niete  daYon  durobsetst  wird  nnd  dadnieh  an  emer  Gesebwnlsl 
TOB  solebem  ümfimg  anschwillt^  dass,  wenn  dieselbe  Yeiftndemng 
an  beiden  Nieren  stattfindet,  sie  die  gaaie  Bancbfadhle  des  Ffttns 
eiftllen  nnd  so  aasdeboen,  dass  die  Gebut  dadnrcb  eisehwert 
wird.  Wird  die  Geburt  ohne  Yerletivng  vollendet,  so  gehen  die 
Kinder  bald  naehher  sa  Grunde,  weil  durch  die  grosse  Aasdeh- 
nang  der  Nieren  die  Thitigfceit  des  ZwerehieHs  behiadert  wirdi 
die  Kinder  kftnnen  nieht  athmen,  nad  das  Leben  bdrt  somit 
anf.  In  der  CystenllllBBigkett  hnä  ich  hamsanre  Salsa,  Bippnr- 
slaie  n.  s.  w..  and  ich  trage  daher  am  so  weaiger  Bedenkm  an* 
saaehmen,  dass  wir  es  hier  nit  araprlngUchen  Hameyalen  aa 
Ihan  habea,  ala  aaoh  die  mikroskopische  Unlersuchang  die  fort* 
schreitende  Ektasie  der  HamkaaSlciien  klar  nachweist**). 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Sache  schwieriger.  Allerdings 
giebt  es  aach  hier  Pille  iFoa  cystiseher  Degeneration,  wo  die 
Nieren  ganz  and  gar  mit  Cysten  dnrcbsetrt  sind.  Begreiflicher- 
weise kann  es  sehr  wohl  sein,  dass  eine  partielle  fDtale  Dege- 
neration sich  bis  in  das  spitere  Leben  erfallt,  and  es  ist  denkbar, 
dass  nachher  in  den  Cysten  die  Haraeecretioa  aoihOrt  aad  aa  die 
Stelle  andere  Abscheidungen  treten.  Allein  der  gewöhnliche  Gang 
der  Kntwickelang  ist  vielmehr  dar,  dass  die  Cysleanimn  der  Er- 
wachsenen fiberhaopt  mit  einer  Hamretention  gar  nichts  aa  tban  ha- 
ben, sondern  dass  sie  in  Folge  einer  clironischen  interstitiellen  Ne- 
phritis entstehen,  welche  sich  verbindet  mit  einer  Abscbeidung  von 
festen  Albuminaten  in  das  Innere  von  Harnkan&lchen.  DieHaralu^ 
nÜehen  dilatiren  sich  durch  diese  AnfAllnng  mit  Albominatan,  den- 
selben, welch«  im  Morbus  Brightii  mit  dem  Harn  nach  anssse 
kommen  und  unter  dem  irrthünilii  lit-n  Namen  der  Fibrincylinder 
bekannt  sind.  Ktu  llarnkanälchen,  welches  sonst  ganz  glatt  fort- 


*)  WQrzburger  Vcrhandl.  Bd.  V.  S.  447.  Gesammelt«  Abhaiidl.  S.  864. 
Berliner  Oeburtehfllfl.  Verb.    imO.   XU.   S.  22. 

**)  A.  Förster  S|>.>^  pathol.  Anat  S.  S67.  Atlas  der  mikrvwkopiadieD 
patb.  Anat  Taf.  XV  Iii.  f>.  3. 
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läuft,  wird  verwandelt  in  riue  Reihe  von  vaiicösen  Au8buchtunf!:eii 
oder  S&ckehen,  welche  hintereinander  liegen;  in  der  Mitte  eines 
jeden  Sackes  liegen  neben  dem  Epitiiel  Körper  aus  ciweissartigcn 
Stoffen.  Das  Ausseben  der  kleinen  Säckchen  ist  bo,  dass  man 
sie  für  neugebildete  Tbeile  halten  könnte,  indess  ist  nach  deA 
sehr  sorgsamen  Untersuchungen  des  verstorbenen  Prof.  Beck- 
mann*) kein  Zweifel  übrig,  daas  Bie  Abiehnftnuigen  von  Uara* 
kanälcben  sind. 

In  diesen  Säcken  erhält  sich  der  gallertige  Inhalt  oft  sehr 
lange;  auch  giebt  ea  Fälle,  wo  immer  wieder  neoe  Maasen  der 
Art  gebildet  werden.  Anderemal  dagegen  finden  wir  späterhin 
eine  seröse  Flüssigkeit,  welche,  wie  die  anderen,  reich  an  Alba- 
minaten  und  Leucin  ist  fieatehen  viele  Säcke  nebeneinander, 
80  tritt  später  eine  Confluenz  ein.  Es  ist  das  ein  etwas  coropli- 
eirter  Gang,  wodurcli  manche  Verbindung  wieder  beigeatoUl  wird, 
walclie  dnrch  den  früheren  Verlauf  unterbrochen  war.  Zoflitt 
erweitem  sich  die  Kanäle  stellenw*  ise,  sie  scbnürea  sieli  ab,  es 
bilden  sicii  hintoreiBaoder  liegende  Cysten,  und  nachher  fliessen 
diese  wieder  zusammen  durch  Atrophie  ihrer  Scheidewände.  Allein 
in  der  Segel  gehören  die  CoUectivBäeke  nicht  einem  einaigen 
frftheren  Hankaoälchen  an,  sondern  es  tritt  Conüiieiia  awischen 
SAcken  ein,  die  nrsprOnglicb  getrennten  Hamkantiehen  angehör- 
ten. So  entstehen  nach  und  nach  grossere  Säcke,  welehe  an  der 
inneren  Obeifläche  noch  Reste  Ton  Scheidewänden  in  Form  von 
Leisteo  oder  Balken  seigen,  in  der  Richtung,  wo  frilher  die  Tren- 
nung hestand. 

In  der  Regel  sind  die  Cysten  in  den  Nieren  der  Erwaohsenen 
mehifiMh,  so  jedoch,  dass  sie  nur  kleinere  Theile  des  Organs 
einnehmen  und  dass  also  neben  ihnen  die  Hamseoretion  unge^ 
stOrten  Fortgang  haben  kann.  Selbst  sehr  grosse  uftd  aahhreiche 
Siehe  dieser  Art  haben  daher  oft  keinen  erkennbaren  fiinflnss 
aaf  das  Allgemeinbefinden,  und  es  ist  erstaunlich  su  sehen,  dass 
selbst  bei  allgemeinerer  hydatidOser  Degeneration  doch  immer 
noeh  Harn  abgesondert  wird**).  Aber  die  Geschichte  dieser  Bil- 
dangen  ist  insolum  yon  grossem  Interesse  Ar  die  allgemeine 


*)  BeekBann.  Deber  MiereaevtteD.  Hein  Archiv.  IX.  S.       Bd*  XI. 

&  lai. 

•*}  GtwauiMite  AbhaadL  8.  8U. 
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Theorie  cystisclier  Foruinhonen,  als  sie  in  besonders  deutlicher  Weise 
zeigt,  wie  bei  multipler  Cystenbildung  späterhin  Confluenz  entsteht 
(S.  201,  238.),  so  das»  zuletzt  ein  einfacher  Sack  an  die  Stelle  einer 
groBBon  Zahl  kleinerer  filischen  tritt  In  der  Niere  ^  ird  «  in  Sack, 
«1er  auf  diese  Weise  entsteht,  soweilcn  grösser  als  die  Niere 
vorher  wvf  Ja  es  kum  «ns  einem  Theil  der  Niere  ein  Sack 
berrerwaehsen ,  der  umfangreicher  ist,  als  die  gnnz    Niere  es 
war.    Das  setzt  natüriieh  eine  fortgehende  Absclieidung  vor- 
aus ,  und  in  diesen  {grösseren  Säcken  finden  wir  in  der  That 
eine  flussige,  seröse  Masso,  die  von  der  Wand  durch  Transsadation 
geliefert  ist.  In  den  kleineren  Säcken  dagegen  kommt  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Maonichfaltigkeit  des  Inhalts  vor:  es  giebt  solche, 
die  sich  mit  Extravasat  fällen,  andere,  wo  gallertartige  Producte 
oder  weiche,  melioerisartige  Massen  sich  finden,  die  sahireiche 
kleine,  sonderbar  anssehende,  concentriich  geschichtete  und  zu- 
gleich radiär  gestreifte  KOrperohen  enthalten*).   Grössere  S&cke 
können  einen  solchen  UmiiMig  erreichen,  dass  die  Geschwulst 
schon  von  aussen  bemerkbar  wird,  und  man  darf  daher  nicht  Ter- 
gMsea,  dass  ein  Nierentnmor  eiistiren  kann,  der  ans  nichts,  als 
einem  solchen  cystischen  Sack  besteht.  — 

Weam  wir  ans  bei  der  weiteren  Besprechnog  mehr  an  äussere 
Gebilde  halten,  welche  der  dbimrgischen  Praxis  suginglicher  sind, 
so  zeigt  sich,  dass  die  hier  In  Bede  stehende  Art  von  Cysten- 
bildug  an  allen  möglichen  grOasereii  Insseren  DrQsen  Torkommeo 
kann.  Am  längsten  und  am  meisten  eingehend  Ist  der  Streit  geführt 
worden  bei  den  Spetcheldräsen,  wo  insbesondere  die  bekannte, 
mit  dem  Namen  Rannla  (FrOscUeingeschwulst)  beseichnete  Bil- 
dung in  Frage  kommt  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine 
Cystenbildung,  welche  unter  der  Zunge  sich  findet,  gewöhnlich 
anf  einer  Seite  des  Frenulum  und  ungefthr  in  derjenigen  Rich- 
tung, in  welcher  die  AnsfUmingsgänge  der  SpeicheldTäsen,  na» 
mnntlich  der  Submaxillaris  liegen.  Woher  der  Name  „Ranula* 
ursprflnglieh  kommt,  ist  nicht  gans  klar**),  aber  der  entsprechende 
Name  Batrachos  hypoglossios  findet  sich  schon  bei  den  alten 
Schrifkstellem,  namentlich  AOtius.  Die  Venen,  welche  in  dieser 


*)  WSrzbDtger  VerhuidlangeD.  Bd.  II.  S.  69. 

Stalpart  van  dor  Wiel  (Obserr.  rariorum  med.  anat.  ehir.  Cent.  I. 
Leifke.  1727.  p.  87.  Übs.  XX)  sagt:  Sub  lingaa  tumor  oonDanqoui  oritar 
RmuU  dictiis,  qood  eo  kbonuite»  tanq^uun  ruiM  eoaxeot 
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Gegend  liefen,  heissen  bekaiintlich  Venae  laninae.  Ob  das  eine 
oder  dah  andere  dm  frühere  ist,  üiid  wohor  diese  Namen  stam- 
men ,  wn^Q  ich  nicht  zu  entscheiden ,  doch  glaube  ich  nach  den 
mir  b»  k;i[intf'n  anatomi^;chen  Quellen  schliesscii  ui  müssen,  dasB 
der  Name  „Vena  ranina"  der  sjiätcre  ist.  £iner  unserer  älteren 
Anatomen,  Gerhard  Blasius,  der  die  Anatomie  des  Vesling*) 
mit  Noten  versehen  hat,  macht  die  Bemerkung^  der  Name  der  Venwi 
komme  daher,  dass  sie  wie  die  Frösche  im  Tiefen  und  Feuchten 
sässfn  (If^nue:,  der  Name  der  F^nnla  ist  recipirt,  und  er  ist  um  80 
zweckmassiger,  als  man  nicht  einig  daniber  ist,  w  as  die  GeschNvulßt 
sei.  Die  Meinungen  sind  bis  jetzt  nocii  wesenll]i  Ii  verschieden**). 

Fnilier  discutirte  man  mehr  darüber,  ob  »s  sirh  um  einen 
ueugcbüdotoa  Sack  handelt  oder  um  eine  Kk taste  de^  Wliar- 
ton'schen  Ganges.  Zu  diesen  beiden  Auffassungen ,  die  im  Ein- 
zelnen noch  manche  Mcdificationen  erlitten  hab^n ,  ist  in  der 
neueren  Zeit,  zuri  t  von  Fleischmann***)  in  triaimin,  di»»  An- 
sicht hinzugekummen ,  dass  der  Sack  nicht  neugebiidet,  sondern 
ein  Hyprrom  sei,  liervorgecraneren  aus  einem  Sclib'imbeutel  am 
Musculus  genioglossus.  Kndlicli  ist  auch  die  Meiimng  aufgetaucht, 
es  bandele  sich  dabei  um  blosse  Schleimcysten,  welche  aus  den 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  hervorgelien.  Jedoch  sind  das 
keine  so  grossen  Säcke,  und  bis  jetzt  hat  es  Niemand  plausibel 
machen  können,  dass  die  grossen  Formen  der  Ranula  aus  den 
kleinen  Schleimcysten  hervorgehen,  iUd  aUerdings  am  Boden  der 
Mundhöhle  öfter  vorkommen. 

Was  nun  den  Schleimbeutel  anlangt,  so  ist  das  Böse  daran, 
dass  seine  Existenz  an  sich  noch  immer  nicht  ganz  nnsweifelhaft  ist 
Ich  selbst  bin  ebenso  unglücklich  gewesen,  wie  manehe  andere, 
sorgfältige  Untersucher  f).  £s  ist  mir  nie  geglückt,  einen  solchen 
Schleimbeutol  darstellen  zu  können,  und  obwohl  ieh  ja  selbst 
hervorgehoben  habe  (S.  Id7),  dass  Schleimbeutel  sehr  tariable 
Bildungen  sind,  so  würde  es  doch  wünschenswerth  sein,  zunächst 
die  etwas  bikaligere  £u8tens  dieses  Gebildes  demoostrirt  in  sebeo. 

*)  Joanii.  Vesling.  Syntaguiu  utiatomicuiu  ill.  a  Ger.  Blasio.  Aiustel. 
1666.  p.  172.  Not. 

C.  0.  Weber  in  meinem  Arliiv.  Hd.  VI.  S.  511.    Frerichs.  Ueber 
Gallert-  oder  ColloidgescbwUl.ste.    Au;5  den  Ciüttin;;f»r  Studieu.  1Ö47.  S.  37. 
•*•)  Fleischmanii.   De  novi«  sub  lingua  bur.si,-.  Norimb.  1H41. 
f:  L.  Teich  mann.  Zur  Lehre  von  den  Ganglien.  Inaiig.-Dis8.  Gotting. 
1656.  8.  6.  Note.    Birkott.  Guys  HosptUl  Reports.  18ö9.  Ser.  HL  Vol  Y. 
II.  36B.  (fir  «itirt  Bocb  Bertfaeraad.  Tb4se  d«  Strasb.  1815). 
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B«i  den  Diaewaionea  ftber  die  Entstebmig  der  Baiiiila  hat 
naii  sidi  sttDSfihst  an  die  ehemnche  Constifotioa  des  Inhaltes  g»* 
halten,  nnd  da  hat  sich  geielgt,  dass  der  Inhalt  sich  keineaweges 
als  unsweiÜBlhafter  Speiehel  erweist.  Frflher  hat  man  freilich 
manche  Yerwechselnngen  gemacht,  indem  man  von  der  Yoraaa- 
setsQttg  ausging,  dass  der  Speichel  überall  derselbe  sei,  w&brend 
in  der  neueren  Zeit,  namentlich  snerst  Ton  Herrn  Gnrlt  an  un- 
serer Thieransneisobttle,  sp&ter  von  Herrn  Cl.  Bernard  geseigt 
worden  ist,  dass  gerade  die  Snbmaxiltordrflse  eine  sfthe,  schlei- 
mige Absonderung  liefert,  welche  sich  von  dem  Absonderungs- 
prodoct  der  Parotis  unterscheidet,  das  eine  ganz  wftsserige  Be- 
schalfenheit  hat.  Eine  solche  s&he,  schleimige  Beschaffenheit  hat 
aber  gerade  auch  die  Rannla^Flflssigkeit  Es  sind  ferner  die  ein- 
seinen Stoüe  des  Speichels  keinesweges  so  (^aracteristisch  und 
bis  jetxt  so  genaa  bekannt,  dass  man  ?agen  konnte,  die  chemische 
Analyse  bote  an  sich  ein  beqnemes  Hfllfsmittel  dar.  Nachdem 
man  die  Anwesenheit  des  Rhodankalioms  im  Speichel  erkannt 
haite,  hat  man  sich  bemfiht,  die  Anwesenheit  dieses  Stoffes,  der 
mit  Eisenoxydsalzen  eine  characteristisch  rothe  Fftrbung  giebt,  nach- 
anweisen;  aber  das  ist,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetst  noch  nicht  gelnn- 
gen,  nnd  ich  selbst  habe  mich  vergeblich  bemüht,  die  Reaction  zn 
erhalten  *).  Aber  man  weiss,  dass  der  SabmaxilUrspeichel  nicht 
in  allen  Fällen  diesen  Stoff  f^hrt  **).  Dazu  kommt,  da»»  man 
die  Ranulä  immer  nnr  antersucht,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse, 
z.  B.  die  einer  Wallnuss  und  darüber  erreicht  hat,  wenn  sie 
also  schon  längere  Zeit  besteht;  und  so  wenig  als  man  Galle  in 
einer  urspünf;lichcn  (lallenryste  und  HarnstotV  in  einer  ursprung- 
lichen Harne Yste  tinüet,  ebeiif^o  gut  kann  es  sein,  dass  Rhodan- 
kuluau,  ^\elclies  ursprnnglicii  vorhanden  war,  sputer  verschwindet. 
Was  die  anderen  Stolle  angeht,  das  Ptyalin  und  was  man  sonst 
iwdi  ü^ngeführi  hal,  so  sind  das  alles  so  ungenau  gckamile  Körper, 
dass  man  mit  keiner  Sicherheit  die  Untersuchung  darauf  hat  rich- 
ten können.  Auf  die  chemischen  Untersuchungen  muss  nian  dalier 
keinen  besoudcren  Werth  legen,  und  ich  will  nur  erwälinen,  dass 
bis  jetzt  als  Hauptbetstaudüieil  der  Kaoula-Flüäsigkeit  Natronaibu- 
minat  gefunden  ist. 


•)  Mein  ArchW.   Bd.  VI.  S.  514.  Note. 

**)  Kölliker  a.  H.  Malier.   Würzbarger  Verh.  Bd.  V.   s.  211. 
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Anatomisch  urgirte  man  vor  Allem ,  es  sei  eine  solche  Bil- 
dung nicht  wohl  möglich  in  dem  Ausführungsgange;  der  Whar- 
ton'sche  Gang  könne  sich  nicht  in  der  Weise  dilatiren,  und 
wenn  das  der  Fall  wäre,  so  müsstc  es  aucli  an  anderen  Speichel- 

Dieser  Einwand  basirt  auf  einer  mangel- 
haften Kenntniss  der  Literatur  und  auf  un- 
vollkommener Erfahrung.  In  der  That  kom- 
men ähnliche  Formen  an  anderen  Speichel- 
drüsen Tor.  Wenn  man  das  vortreff liehe 
Werk  TOn  Bruns*)  über  Chirurgie  an- 
sieht, so  wird  man  eine  Masse  von  Ful- 
len zusammengetragen  finden,  wo  eine 
ähnliche  Speichelgeschwulst  (Tumor  sik 
livaüs,  Ranula  parotidea)  amStcnson- 
schen  Gang,  dem  Ausführungegai^  der  Pe- 
rotis, Torkam,  und  ich  kann  aus  meinen 
Erfahrongen  anführen,  dass  es  dieselben  Er- 
krankongen  am  Pankreas  giebt:  Rannia 
pancreatica.  DteFftllean  den  Mandspei- 
oheldrfisen  sind  meist  nur  chirurgisch  nnter^ 
sacht;  eher  ?on  den  Fftllen  am  Pankreas 
kann  ich  aossagen,  dass  sie  unter  swei  sehr 
wesentlich  Ten»chiedenen  Formen  vorkom- 
men: eine,  wo  der  Gang  in  seiner  gansen 
Avsdehnnng  sich  ausweitet  und  eine  ge- 
wöhnlich rosenknnsftrmige  Ektasie  ent- 
steht**); die  andere,  wo  der  AnsAhmngs- 
gang  an  seiner  Ausmflndungssteüe  sich  ver- 
stopft und  davor  sieh  eystisch  erweitert 
Ich  habe  SAeke  bis  sur  Grosse  einer  Faust 
gesehen,  welche  ans  einer  solehen  Verstopfong  herrorgegaagea 


Fig.  48  Ranula  panrreatica  (Pripftnit  No.  80b.  vom  Jahre  1859).  Sehr 
bedeutende,  zum  Theil  sackige  Krwcitorurifr  des  Huct.  Wirgungianus  in  Folge 
der  Veräcbüesäung  dea  Uätiums  durch  eine  weiche,  zottige  Duodenal -Ue- 
»eliwitlst  Oleiehzeitig  ww  eine  sehr  ansgedehiit»  EktMl«  der  GallmgiDBe 
mit  Atrophie  d«?r  lieber  vnrhand«^n. 

*)  Bruns.  Handbuch  der  prakt.  Chirargie.  TQbiog.  1859.  Abth.  II 
Bd.  T.  8.  1041. 

Ein  P;K»r  ähnliihe  Fälle  beschreibt  Cruveiltiicr.  Traite  d'nnat. 
patb.  eeuer.  T.  III.  p.  365.  VgL  Rokitaoskj.  Lebrb.  der  patboL  Anat. 
1861.  Bd.  IIL  &  814. 


drüsen  vorkommen. 

Flg.  48. 
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waiten  *).  Gewöhnlich  sind  naHi%e  Retraetioii«n  oder  der  Druck 
?M  GMcbwftlBton  die  Veranlassung.  In  diesen  Säcken  kommt 
nn  keineBweges  das  einfache  pankreatis«  he  Secret  vor,  sondern 
wenn  der  Sack  eine  gewisse  Grösse  erreivlit  hat,  so  finden  sich 
darin  allerlei  schleimige  und  hämorrhagische  SubsUnten.  Ja  es 
iai  nicht  selten,  dass  man  darin  auch  Steinbildungen  trifft,  Pan- 
kreassteine,  welche  die  grOsste  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Stein- 
bildmigen,  welche  man  in  der  RamiUt  hypoglossis  gefunden  hat 
Lelitore  sind  Speichelsteine  und  bestehen  überwiegend  ans  £rd* 
Biken,  nameDtÜch  Kalk  Verbindungen.  Ich  kann  daher  sagen, 
dass  der  angef&hrte  Gnmd  mich  nicht  nnr  nicht  absehreckt,  die 
gewöhnliche  Ranola  Ar  eine  Speichelcyste  za  halten,  sondern 
dass  ich  durch  die  Analogie  eher  in  dieser  Anffossnng  bestärkt 
weide. 

Die  grftsste  Schwierigkeit  beetsfat  aber  darin,  dass  tiele 
Chinugen  bebaapten,  sie  hätten  den  Whaiton*schen  Gang  neben 
der  Banula  wegsam  gefunden,  sie  hätten  mit  einer  feinen  Sonde 
eingehen  kAnnen  und  wärsn  neben  der  Cyste  Torbeigekonunen. 
IKese  Beweisflihmng  ist,  weO  sie  nnr  am  Lebenden  vorge- 
nommen wnrde,  niibt  gana  stringent,  da  wir  bei  allen  solchen 
Gängen  gewisse  Varietäten  finden,  so  dass  nnter  Umständen  dop- 
pelte Orificien,  doppelte  Ansffthrangsgfinge  vorhanden  sind,  von 
denen  vieUeicht  nnr  der  eine  kleinere  cyatisch  entartet  war. 
Das  sind  Scmpel,  die  gewiss  BerflckBichtigong  Terdtenen.  In- 
dess  haben  wir  einige  sehr  vollwichtige  Zengnisse,  welche 
gegen  die  Betheüignng  des  Wharton*schen  Ganges  sprechen.  OL. 
Bernard**)  ersählt  nehmlich,  dass  er  in  drei  Fällen  von 
wenig  entwickelter  Bannla  die  Hfindang  des  Snbmaxillarganges 
firei  nnd  Speichel  entleerend  gesehen  habe;  er  entleerte  die  Ge» 
sohwälate^  canterisirte  sie  mit  Höllenstein  nnd  enielte  vollständige 
Heilnng.  Trotsdom  spricht  er  nch  dafhr  aas,  dass  es  sich  um 
Speichelgangscysten  gebandelt  habe^  nnr  leitet  er  sie  von  einer 
Dilatation  der  kleinen  L.i[tpchen  der  Snblingnalis  in  Folge  einer 
Obstmctlon  der  Bivinischen  Gänge  ab.  Beim  Pferde,  sagt  er, 
habe  er  eine  anf  diese  Welse  entstandene  Ranola  beobachtet 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  YIII.  S.  860,  861. 

**)  ri>t)de  Bernard.   I«e^at  d«  pbjsiologie  eip^rimentalo.  Paris. 

lööü.    i.  ii.    p.  67. 
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Auch  Birkett*)  fand  den  Wharton'schen  Gang  regelmässig  offen 
und  sah  Speichel  aus  demselben  fliessrn.  Kr  spricht  sich  ebenfalls, 
und  wie  es  scheint,  unabhängig  für  die  Entstehung  der  Kanula  aus 
den  Rivini'schen  Gängen  aus  und  stützt  sich  dabei  hauptsächlich 
auf  die  Angaben  von  K  öl  Ii  k  er**)  über  Bau  und  Inhalt  der 
DrQsen,  aus  welchen  diese  Gänge  sich  zusammensetzen  und  welche 
K  ö  1 1  i  k  e  r  als  besondere  Rivinische  von  der  Subungualis  unter- 
scheidet. Gewiss  hat  diese  Ansicht  Alles  fßr  sich,  nur  ist  es 
dana  nieht  nöthifc,  die  Aanala  iq  die  Reihe  der  blossen  Schleim- 
Cysten  zn  setseD.  Mag  man  die  RiviniVchen  Drüsen  zur  Sub- 
ungualis rechnen  als  sie  für  sich  beirat  hten,  so  bleiben  sie  doch 
immer  Speicheldrüsen  und  die  üaouis  eine  Speichelcy>te.  Für 
die  Geschwulst  bedeutet  dieas  nnr  einen  Ortswechsel  und  viel- 
leicht darf  man  annehmen,  dass  er  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  wm 
man  z.  B.  die  durch  Autopsie  bestätigte  Ikobachtung  von 
Rieh  et***)  erwSgt,  welche  ganz  bestimmt  für  die  Submaxillaris 
spricht. 

Manche  haben  sich  dadurch  sn  helfen  gesnebt,  nament- 
lich Fried.  Paulif),  der  in  neuester  Zeit  eine  sorgfältige 
Arbeit  über  die  Raaula  geliefert  hat,  dass  sie  zwei  wohl  an 
unterscheidende  Stadien  annehmen:  eines,  wo  der  Gang  ausge- 
weitet wird,  Ptyalektasisft),  und  ein  zweites,  wo  der  Gang  eine 
Ruptur  bekommt  nnd  die  Flflssigkeit  in  die  Umgebung  austritt,  so 
dass  der  Sack  dann  eigentlich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
lAge,  Ptyalocele.  Diese  Ansiobt  stfttzt  sich  namentlioh  anf  die 
klinische  Beobachtang,  dass  in  manchen  Fällen,  nachdem  der  Sack 
eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  er  ganz  plOtslicb  seine  Gestalt  ver- 
ändert, dass  namentlich,  während  die  Geschwulst  Monate  lang 
nnr  am  Boden  der  Mundhöhle  existirte,  sie  mit  einim  Male  auch 
unter  dem  Unterkiefer  am  Halse  hervortritt,  was  eben  den  Zeit- 
punkt der  Ruptur  bezeichnen  soll.  Es  ist  dies  dieselbe  Ansicht, 


•)  Birkett.  C.uvs  Hosp.  R<?p.  Ser.  III.  Vol.  V.  1859.  p.  271.  PI.  U. 
fig.  2. 

**)  KOlliker.    Haiidb.  der  Gewebelehre.  1859.  S.  a78. 
•••)  Bei  Cruveilhier.    I.  c.   T.  III.    p.  365. 
t)  Panli.    Archiv  ftir  klinii»<-he  Chirurgie.   1868.   Bd.  II.   S.  14. 
tt)  Dif  M^trlit  likcit  finer  >ol<  lien  Entstehung  hat  Pau  1  i  durch  die  Unter- 
binduug  des  Ciangcs  beim  Uuode  dargethau.    A.  a.  0.  S.  20.    Y^.  Ber* 
n»rd  1.  c  p.  8B. 


Digrtized  by  Google 


die  wir  schon  bei  den  Ganglien  besprochen  haben,  und  ich  mnss 
Mgen:  ebensowenig  als  ich  mir  vorstellen  kann,  dass  beim  Gan- 
glion eine  solche  ausgetretene  Inhaltsmasse  liegen  bleiben  sollte, 
ebensowenig  halte  ich  es  bei  der  iUaala  f&r  riehtig;  jedeolSftUfl 
wurde  sie  zur  Resorption  gelangen. 

Ich  will  schliesslich  noch  hinzufligen,  dass  anderseibo&Localität, 
wo  wir  die  Ranula  tinden,  auch  neugebildete  Säcke  unzweifelhaft 
TOrkoBinen,  und  dass,  wenn  man  diese  ebenso  nenaeil  will,  man 
swei  verschiedene  Arten  der  BMinla  unterscheiden  mua.  Ich  habe 
•eUwt  Gelegenheit  gehabt,  ein  yon  Herrn  Linbart  exstirpirtes 
Dermoid  von  dieser  Stelle  zu  untersuchen*),  welches  in  keiner  Weise 
in  Parallele  gestellt  werden  keimte  mit  der  gewöhnlichen  Ranula. 
A<Bhilif}hft  Beobachtungen  besitzen  wir  schon  ans  iltorer  Zeit, 
welche  gans  correct  sind  und  eben  wieder  beweisen,  dass  man 
M  beatimmton  Localit&ten  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Meinung 
Itaifen  muss,  sondern  die  verachiedenea  M<)glichkeiten  neben  ein- 
ander wohl  ins  Auge  fassen  muss.  — 

Eine  ähnliche  Reibe  von  Streitigkeiten,  die  aber  in  einer 
faaitiferen  Weiae  aieh  Utoen  lassen,  hat  die  cystische  Ausweitung 

ainselner  Abschnitte  der  Hodenkanile 
~  "  Teranlasst,  eine  Form»  die  man  früher 

gewöhnlich  mit  der  einfechen  Hydroeelo 
cyatica  verweehaelt  hat»  mit  der  sie  in 
der  That  dem  Sita  und  der  Eraeheinnng 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitat^ 
namentlich  mit  der  Hydrocele  Ihmcnli 
spennatid  (S.  166).  Man  bat  neneriich 
meist  den  Namen  Hydrocele  sperma- 
tica  oder  Spermntoeele  daftr  ange- 
wendet Die  ersten  Beobachtangen, 
welche  auf  etwas  dieser  Art  hindeuteten, 
wurden  fon  englisohenChinirgengemacht^ 


Fig.  40.  Spermatocele  c\>tiia  (I'rtiparat  No.  1002.).  Blau  sieht  neben 
und  hinter  dem  Kopf  des  Nebeohoüeos  die  etwas  unebene,  blaaige  (jettchwulst, 
io  welcher  der  Sunen  enAelte«  war.  Sie  hatte  sirh  theils  io  deo  Semen- 
fitrang  hinauf  - ,  theils  {iv^lqu  di"  Hohle  der  Srht  idfMihaut  berabgcechobeB, 
var  sehr  dQunwandie  und  entliielt  nur  wenige  batneofaden. 

•)  WSnbofger  YerhaDdl.  (IBöG).  Bd.  VII.  S.  XLIX. 
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namentlich  von  Li s ton  (1843"^  und  Lloy^*^.  weiche  in  ent- 
leerter Hyilroreh'-Flüssigkeit  iSamcnfäden  tanden.  In  d^r  ersten 
Zeit  glanhte  man ,  k5nnt(^n  Samenkanäle  der  Oherfiäche  des 
Hodens  sich  orweitom  und  durch  Eri;?ii?^^'  ihres  Inhaltes  in  die 
Scheidenhaut  die  Hydrocole  erzeugen.  Später  hat  man  sieh  durch 
directe  anatomische  Untersuchung**)  überzeugt,  dass  die  Sperma* 
toeelo  nicht  in  der  Scheidenbaut  des  üodens,  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria,  sondern  in  besonderen  SÄcken  liegt,  welche  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  oberen  Ende  des  Hodens,  am  lieber- 
gange  zum  Nebenhoden  und  zum  Theil  über  demselben  finden 
und  sich  von  da  allerdings  in  die  HAhle  der  Scheidenhaat  hinein- 
stiüpen,  wo  sie  blasige  Vorspränge  bilden.  Nun  ist  es  nicht 
gelten,  d:iss  gleichzeitig  Hydrocele  tunicae  vaginalis  und  Sper- 
matocele  besteht,  dass  sie  wirklich  c^Incidiren,  nnd  mir  kommt 
es  noch  immer  sehr  wahrscheinlich  vor,  dies,  wenn  man  eine 
Operation  macht  und  in  den  Sack  mit  dem  Troicart  einsticht  oder 
durch  eine  Incision  denselben  spaltet,  man  sehr  leicht  die  beiden 
Säcke  auf  einmal  anstechen  oder  anschneiden  kann,  so  dass  erst 
darch  die  Operation  das  Gemisch  der  Samenflfkssigkeit  mü 
der  eigentlichen  Hydrocelefl&seigkeit  entsteht.  Indees  behauptet 
Luschka***),  einmal  auch  an  der  Leiche  die  Samenßiden  in  der 
Flftssigkeit  gefunden  zu  haben,  nnd  schliesst  daher  auf  eine  Rap- 
tar,  wogegen  sieh  allerdings  nichts  einwenden  lisst  Ich  selbst 
habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  Samenf  Iden  in  freien  Hydrocelen> 
ilftssigkeiten,  sei  es  an  der  Leiche,  sei  es  nach  der  Entleemag 
am  Lebenden,  an  sehen* 

Die  SamemTsten  kOnnen  bis  an  WallnnssgrOsse  nnd  darfl- 
her  anwaobsen.  Die  Flftssigkeit,  welche  sie  enthalten,  nnter- 
scheidet'  sich  im  WeeeotUchen  von  der  gewöhnlichen  Hydro- 
celenilüssigkeit  dadurch,  dass  sie  ein  weissliches,  milchiges, 
undurchsichtiges  Aussehen  bat  In  manchen  Fftllea  findet  man 
das  Sperma  darin  Tollstlndig  in  Ordnung,  so  dass  die  Samen- 
Oden  in  lebhafter  Bewegung  sind.  In  anderen  Fällen  leigt  es  sich 


*;  Mediio-cliirurt;icaI  Transac'fnn^  V  I.  XXVI.  p.  2lfi  and  368.  Vergl. 
Curling.  Ediob.  monthlv  Joam.  Ibi'J.  tSapU  HacdonelL  Lond.  med.  Gas. 
Vol.  44.  No.  1151. 

•*)  Paget.  Med.  (hir.  Tnntact  Vol.  XXVIL  p.  896.  Uet.  ob  snrgical 
nnth.  Vol.  II.  p.  53. 
***}  M«io  Archiv,  fid.  VI.  8.  817. 
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in  Zaraoftning,  die  Samenfftdea  haben  ihn  Forts&tae,  die  wg^ 
nannten  Sohwioie  verloren,  man  Ibdet  nar  noch  kleine  rnndlick- 
ovale,  sebeinbar  einfiuhe  Kftrner,  die»  wenn  man  sie  genauer  be- 
traebtet,  die  bekannte  Gestalt  der  «Köpfe*  selgen,  nnd  daneben  aller* 
lei  fellige  Elanente,  wie  man  sie  als  Mnttergebilde  der  Samenßldeo 
kennt.  Nach  der  Analogie  anderer  Cysten  l&urt  Bich  erwarten, 
daas  nach  diese,  wenn  sie  knge  besteben,  ihron  speimatiscben 
Ohanicter  veriieren,  nnd  ich  halte  es  ftr  wahrscheinlich,  dass 
manche  Cysten,  die  wie  einbdte  seröse  Säcke  erscheinen  nnd 
an  derselben  Stelle  vorkommen,  denselben  Ursprung  haben. 

Die  Haoptfrage  bleibt  natttdich:  wie  entstehen  diese  sonder- 
baron  Bildungen  f  Pag  et  *)  hat  snerst  die  Yermnthnng  anfgestelll, 
daas  hier  eine  wirkliche  Neubildnng  von  Sicken  stattfinde,  aaf 
deren  Wand  sich  Drosensellen  bildeten,  welche  dann,  wie  ge» 
wöhnlich,  die  Samen  Aden  lieferten.  Es  hingt  dies  ansammes 
mit  einer  Theorie,  auf  wetcbe  wir  noch  biafig  an  sprechen  kom- 
men müssen,  nnd  welche  sich  auf  eine  Reihe  von  Drftsenbfldnngmi 
besieht,  wo  Rokitansky  nnd  Paget  die  Meinung  vertreten 
haben,  dass  es  sich  am  Nenbildnng  von  Drftsensnbstanz  neben 
der  Dröse  bandele,  dass  also  wirkliehe  Neoplasien  entstladen, 
welche  den  alten  Drfisen  gleichen,  aber  nicht  in  nnmfttelbarer 
Anastomose  oder  ContiniMl  mit  ihnen  sich  befeden.  Das  ist, 
wie  ich  glaobe,  im  Grossen  insolem  nicht  richtig,  als  eine  voU- 
stftndige  Wiederholung  der  Drtsea  wohl  kaum  jmnals  vorkommt, 
es  sei  denn  in  gewissen,  ppäter  au  besprechenden  teratoiden  Ge- 
scbwfifarten.  Ich  gestehe  vollkommen  eq,  dass  eine  Art  von  Re-- 
prodnctlon  des  DrAsentypns  als  eine  neoplastische  gefunden  wird; 
nur  hat»  ich  kein  Motiv  su  glauben^  dass  eine  wirkliche  Drüsen- 
seeretion  dabei  sii  Stande  kommt  und  noch  weniger,  dass  Samen- 
fftden  in  den  Epithelien  solcher  nengebtideten  S&cke  erzeugt 
werden  können. 

Alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  die  ziemlich  zahlreich 
von  Gossel  in**),  Luschka  w.  A.  angestellt  sind,  sprechf»n  dafür, 
dass  es  sich  um  die  cystische  Erweiterung  präexistiremler  Kanäle 
handelt.  Nur  dass  ist  sonderbar,  <lass  die  Cysten  fa4>t  ausschliess- 
lich au  dieser  Stelle  vorkommen!    Das  scheint  sich  daraus  zu 


Mcdi<  (»-cliir.  Tran.sact.  1844.  Vo!.  XXVIL  p.  896. 
Arch.  geoer.  T.  XVI.  p.  24. 
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erklären,  dass  gerade  in  dieser  Gegend  die  grösste  Ünregelm&seig- 
keit  in  der  Bildung  des  Hodens  stattfindet  Der  Hoden  entstoht 
bekanntlich  «le  ein  unabhängiges  Drüsenoffiii  Beben  dem  Wolff - 
sehen  KOrper,  und  die  Kanäle  des  letzteren,  dieselben,  die  wir 
Toilier  bei  dem  Rosenmfiller' sehen  Organ  besprochen  haben  (S.  263), 
tnleii  erat  später  in  Y<'rbin(Iung  mit  den  Kanälen  dee  Hodens. 
UrBprfiogKeh  sind  sie  eben  Blindfllcke«  die  mat  mit  dem  gemein- 
Bchi^cben  AneAhranpgang  zusammenhängen.  Nieht  alle  diese 
Knalle  treten  aber  in  Verbindimg  mit  HodenkanUchen,  wie 
man  ja  seit  langer  Zeit  das  Ton  Haller  entdeckte  Vas  abenrans 
kennt,  welebea  tiefer  nnlen  im  Nebenhoden  eingeseblossen  liegt, 
sieh  aber  in  den  gemeiosehaftlieben  Kanal  des  Yas  defereas 
entleert  So  scheint  es,  dass  aneh  am  oberen  Ende  des  Hodens 
einselne  Blindsleke  flbn'g  bleiben,  die  sieh  nicht  mit  Samen- 
kanilen  verbinden* 

Wir  wissen  nnsserdem,  dass  in  dieeer  Gegend  noch  andere 
besondere  Bildungen  bestehen,  die  gleiehihUs  anf  gewisse  Eigen- 
thftmlichkeiten  der  Entwickelmg  hinweisen;  sie  sind  noch  keines» 
wege  genan  im  Einseinen  verfolgt  worden.  So  hat  erst  neuerlieii 
Girald^s  an  diesem  Pnnkt  einen  scheinbar  nnabhingigen  drA- 
sigen  KOrper  entdeckt,  Corps  innominö,  welcher  swischen  den 
anderen  Theilen  gelegen  ist  mid  mfiglicberweise  sn  einiehiei 
eystisdien  Bfldnngen  dieser  Gegend,  wenn  anch  nicht  spermati- 
sohen,  Yeraalassong  geben  msg. 

Man  mnss  ebenso  diese  Sicke  wohl  trennen  von  den  kleinen 
cystisehen  Anh&ogen,  welche  sich  an  der  Oberflldie  des  Hodens 
vorfinden,  die  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  fiydrocele  (S*  169) 
nnd  der  Tnbarcysten  (S.  263)  mit  besprochen  haben.  Eines 
dieser  Gebilde  ist  siemlich  constani  und  findet  sich  allerdings 
an  einer  gans  fihnlichen  Localit&t,  wie  die  Ttaben*Hydatide,  nehm- 
lich  am  Kopf  des  Nebenhodens,  wo  es  bald  vollstftndig  gestielt, 
bald  mehr  fiach  anfeitxend  hervortritt.  Es  ist  das  Ende  desjenigen 
fötalen  Ganges,  welcher  der  Tnba  dee  Weibes  entspricht,  das 
Ende  des  obliterirten ,  schon  frühzeitig  untergegangenen  Müller^- 
sehen  Fadens.  Dieses  blindsack  ige  Ende  bleibt  gewöhnlich 
bestehen  und  bildet  jene  cystische  Hervorragung,  die  man, 
nirlit  mit  jcrossem  Recht,  Morgagnische  Hydatide  genannt  hat. 
In  ilir  lindot  sieh  niemals  sponnatische,  sondern  nur  seröse 
Flüssigkeit}  und  daher  luuä»  uiaa  sie,  und  ebenso  gewisse  kleine 
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eyBtische  BlABcben  des  Nebenhodens  (Fig.  19*),  ganz  bei 
Seite  lassen,  wenn  man  die  Spennatoccie  bebandelt.  Die 
Lage  der  letzteren  macbt  es  sehr  wahr«^cheinlich ,  dass  sie  ein 
cystisch  erweiterter  Blinddarm  des  Wolff  sehen  Körpers  ist,  in 
dem  die  Samenfaden  nicht  gebildet  sind,  sondern  in  den  sie  von 
dem  gemeinschaftlichen  Ansföhrungsgaog  au«;  dickw<^rts  hinein* 
gelans:t  sein  mttssen  durch  eine  Art  von  Deviation  der  Leitung, 
weil  hu  ihrerseits  wahrscheinlich  meist  durch  Verengerungen  oder 
Verstopfun^nn  des  Vas  deferens  bedingt  sein  mag*)« 

Was  den  Hoden  selbst  anlangt,  so  kommt  es  zuweilen  vor, 
dass  darin  cystische  Bildungen  entstehen,  die  sich  auf  die  eigent- 
lichen Samenkan&le  surflckflihren  lassen.  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  bei  den  Sarkomen  darauf  anrfickznkommen.  — 

Zum  SchlttSB  will  ich  noch  die  Hilehgftnge  erwihnen, 
welche  ein  ausserordentlich  hftuliger  Ort  f&r  Dilatation  und  Cysten- 
bildung  sind.  Die  sehr  exponirte  Lage  derselben  nach  aussen 
hin  macht  natürlich  gerade  diese  Cysten  an  einem  besonders 
h&ufigen  Objeet  der  operativen  Chiroigie  und  zu  einem  Gegen- 
stande von  unmittelbar  praktischer  Wichtigkeit  Allein  das  Zu- 
sammenwerfen dieser  Geschwülste  mit  Cystosarkomea  und  Hyd»* 
tidenkrankheit  (Kystom)  hat  vielfache  Verwirrung  herbeigefthrt, 
und  man  muss  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Füllen,  wo  es 
sich  wsprflngUch  nm  cystisehe  Ektasie  der  Milcbglng^  handelt**), 
und  wo  erst  secundir  allerlei  Erkrankungen  des  umliegenden 
Gewebes  hiniukommen,  und  denjenigen,  wo  die  Ektasie  nur  eine 
mflUige  Complication  anderer  Geschwnlstbildnng  ist,  oder  wo  die 
Cysten  überhaupt  nichts  mit  den  HUchgftngen  an  thon  haben. 
Denn  es  kommen  in  der  Milchdrüse  nicht  bloss  Echinocoocen 
(Acepbalocyslen)  vor,  sondern  auch  hiuüg  genug  Neubildung  von 
Cysten  in  dem  interstitieUen  Gewebe. 

In  der  grossen  Hehrzahl  der  Fülle  smd  es  an  der  Mileh- 
drüse  nicht  die  kleinen  Terminalkanüle,  welche  in  die  Brüsen- 
Uüschen  hineinf&hren,  sondern  die  grosseren  Günge,  welche  die 
Milch  aus  den  verschiedenen  Drttsenlüppchen  gesammelt  haben 

*)  Lewiu.  Stadiea  Qber  Hoden.   S.  16. 
**)  Birkett.  Tbe  disenee  ofthe  breast  and  tbtir  tre«taie»t  Lond.  tUBO. 

p.  nr»  Rukitanskj.  Lehrbuch  der  path.  Anat.  IbiU.  Bd.  III.  S.  529.  Ben- 
jamin in  meinem  Archiv.  Bd.  IX.  8.  209.  Biilroth  ebenda»,  fid.  XVllL 
S.  69.  Paget.  Lect  on  surg.  pathol  Vol.  11.  p.  il. 


Digrtized  by  Google 


284 


Zwölfte  Vorlesung. 


nnd  die  sich  nun  allmählich  immer  mehr  vereim'gen,  um  tuletzt 
in  die  Sinus  lactei  überzugehen.  Manchmal  sind  es  diese  letz- 
teren, an  sich  weiteren  Theile,  die  der  Warze  zunächst  gelegenen 
Abschnitte,  welche  sich  dilatiren;  manchmal  aber  gehen  die  Dila- 
tationen ziemlich  weit  in  den  Ductus  lactiferi  rückwärts.  Die 
einzelnen  Fälle  unterscheiden  sich  wesentlich  dadurch,  dass  wir 


Flg.  50. 


manchmal  nur  einzelne  Ektasien,  anderemal  eine  grössere  Zahl 
von  Erweiterungen  durch  die  ganzeDrüsc  zerstreut  finden,  Formen, 
ganz  ähnlich  dem  Hydrops  renum  cysticus.  Diese  Säcke  enthalten 
im  Anfange  Milch,  allein  späterhin  verschwindet  auch  hier  der 
ursprüngliche  Charakter,  und  es  tritt  an  die  Stelle  der  Milch  eine 
einfache  seröse  Flüssigkeit  oder  eine  dicke  colloide  Masse,  oder 
es  mengen  sich  hämorrhagische  Bestandtheile  hinzu.  So  kommen 
hier  die  sonderbarsten  Färbungen  vor,  denn  das  Gemisch  von 
Butter,  Blut  und  anderen  Bestandtheilen  giebt  die  wundersamsten 
Nuancirungen,  zumal  wenn  es  noch  durch  partielle  Resorption 
eingedickt  ist.  Am  häufigsten  findet  sich  dies  bei  kleineren 
Cysten,  die  namentlich  bei  älteren  Frauen  in  der  Involotions- 


Fig.  50.  Uämatocystis  composita  mammae  (Präparat  No.  140.  vom 
Jahre  löGO.),  von  einer  älteren  Frau  exstirpirt.  a  die  Warze;  b  ein  fibröa 
indurirter  und  geschrumpfter  Theil  der  Dröse;  c  noch  erhaltenes,  aber  an 
den  meisten  Stcllt  n  mit  erweiterten  Bläschen  versehenes  Drüsengewebe,  um 
welches  hemm  und  in  welchem  die  cystischen  Höhlen,  theil»  als  grosse, 
rundliche  offene  Säcke,  theils  a's  feine,  längliche  Spalten  liegen.  Der  Inhalt 
wareine  bräunliche  Flüssigkeit,  aus  der  »ich  Qberall  auf  die  Wand  zahlreiche 
rostfarbene  Niederschläge  abgesetzt  haben.  Auch  auf  mikroskopischen  Schnit- 
ten sieht  man  zahlreiche,  körnige,  braune  I'igmenteinsprengungen  in  dem 
zum  Theil  knorpelartig  akleroüirteo  Wandgewebe  der  grösseren  Säcke. 


Periode  ii&ofiger  nnd  und  nielit  ta  einer  solchen  Ausdehaug 
gelangen,  dass  sie  zu  einer  oponitivon  Behandlung  YeianUssang 
geben.  Es  sind  auf  einseloe  Gänge  oder  Abschnitte  von  G&ngen 
beschränkte  Abscbnüningen,  und  sie  liegen  meist  nach  der  Tiefe 
Un.  Zuweilen  weitet  sich  auch  ein  Gang  so  ans,  (la<;s  er  eine 
gewundene  darmartige  Beschaffuibeit  bekommt  und  dass,  wenn 
man  einschneidet,  man  Vorsprünge  nnd  Leiston  findet,  welche 
wie  unvollständige  Septa  in  das  Innere  gehen.  An  der  Wand  dieser 
Slcke  treten  theils  durch  papill&re  Wucherung,  theils  durch  £in- 
stfllpong  normaler  oder  byperpljistischer  DrOsemmbstaas  allerlei 
nahe,  wenige  oder  höckerige  Stellen  hervor  (Flg.  51.,  e),  an 

ng.  M. 


denen  die  breite  glatte  Wand  dorchbrochen  erscheint.  Aach  ist 
es  nicht  selten,  Coniluens  benachbarter  Höhlenrftume  su  grosseren 
Sieken  sa  finden.  Das  flbrige  Drfisenparenchym  nnd  das  Nacb- 
baigewebe  atrophirt  in  der  Begel,  so  dass  die  Cysten  allrolhlich 
dicht  anter  die  Hant  m  liegen  kommen,  indess  entwickelt  sich 


Fig.  51.  Za8amn)on«^«8etste«,  proliferircodes  Cystoid  der  «eiblicheo 
Brust  mit  scrö-Nfm  Inhalt  (Präparat  No.  (JöH.)  Man  .sieht  auf  cinoni  senk- 
recht von  der  Haut  o  hereingeführten  Durcbschoitt  drei  grüäüere  Säcke,  welche 
mit  fortschreitender  Osar  ihrer  Scheidewinde  confluirt  sind.  Hehrere  leis- 
tenarti?;*'  Vfirsprürifii»  der  Wand  weisen  dirauf  hin,  dass  auch  diese  drei 
früher  auü  mehreren  kleineren  Säcken  zubammengeflossen  sind.  Bei  g  und 
ff*  tind  noch  Reste  dar  »Hen  DrQee,  freilich  sehr  sasammengedrQckt  und  in> 
aarirt;  bei  q'  insb<  sondi  re  finden  sich  noch  gevvi>se  Reste  von  Driisenpa- 
renchjm,  weiches  zum  Theii  bis  in  die  beoichbarten  Säcke  reicht  und  in  die- 
Mibee  b«  e,ü  hinaianigt 


Digltized  by  Google 

I 


286 


ZviÜfte  Vorlemiig. 


andere  Mai  aaeh  eine  schleickende,  iatoratitieUe  £iktiftndna§  mit 

Induration  um  rlioselben. 

Unter  Umständen  geschieht  aber  auch  die  Dilatation  in  schnel- 
ler Weise,  so  dass  namentlich  während  der  Lacfation  an  einael- 
nen  Stellen  ^ro^sa  Säcke  entstehen.  Diesen  Zustand  nennt  man 
Galaktoceh  obwohl  keine  eigentliche  Hernia  cxistirt.  Die  in 
den  Säcken  enthaltene  Milch  betrug  manchmal  fünf  bis  Iis  Unsen, 
ja  in  einem  Fnlle  von  Scarpa  sogar  10  Pfund,  iiier  kann  es 
8|^t<'r  Torkomnton,  dass  die  Wand  erweicht,  das  die  Milch  extra- 
fnsirt;  dann  entstehen  in  der  R^gel  entsündliche  Processe,  welche 
meist  mit  Verschwftmng  endigen.  Wenn  indessen  der  Sack  ge- 
schlossen bleibt,  so  verändert  sich  der  Inhalt  mehr  nnd  mehr, 
und  wir  finden  im  Innern  butterartii^e,  serOse  oder  hämorrhagische 
FlAssigkeit  Was  man  unter  dem  Namen  von  Blutcysten**)  n.  s.  w. 
an  der  Mamma  beschrieben  bat,  das  gehOrt  meist  in  diese  Ka- 
tegofiOf  obwohl  begreiflicherweise  jede  Art  von  Höhlenbildung  mit 
Extravasation  verbunden  sein  kann.  Ob  es  Milcbcysten  in  neu- 
gebildeten  Drüsenknoten  (Adenoid)  giebt,  ist  mir  wenigsteos  sehr 
sweifelhaft;  Birkett***)  nimmt  dies  in  solchen  Fällen  an,  wo 
schon  vor  der  Lactationsveit  ein  Knoten  in  der  Brust  bestand. 

Damit  sehliesse  ich  dieses  Kapitel,  indem  ich  manche  analoge 
Cystenform,  2.  B.  den  Dacryopsf),  den  Hydrops  sacculi 
prosiatici,  ftbergehe. 

♦)  Velpeau.   Trait»'  dis  inabdies  du  sein.  Paris.  p.  2Ö7.  Bir- 

k«tt  1.  c.  p.  m.  Guys  Hosp.  R(>p  Ser.  IlL  VoL  VII.  1861.  p.  344.  Scan- 
soni  im  3.  Bande  von  Kiwincir.s  KliDiäc-heii  V(/ilesunf;pn.  Pra«;.  1855.  S.  06. 

**)  Velpeau.  I.  c.  p.  332.  Siering.  De  mauiiuae  haenmtücvüti,  addita 
obuerv.  cIlDtca.  Diss.  ioaog.  Berol.  1860. 

Birkett  TraiueelioiiB  oS  the  Patholog.  Soc  of  Loadon.  1869. 

Yoi  IX.  p.  m, 

i)  A.  T.  Gräfe.  Arahiv  f.  Opbthalaologi«.  B4.  VII.  Abth.  8. 
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Df«  Prolir«rationt-Oeichwfiltte  (0«wiehM)  tkmbtmpL    ItillMiM  MltahMg.  Ollill* 
lflall«ii  aad  TwaiDvIocIk  UtÖHgMgtfbnBML 
dar  blA4«r«w*1>lf  «k  0«iehw1t1atc 

ClaltaBC  4l«r  Flbrum«  (Fibroide,  DMiBoid«,  StMtome).  Notbwendigkelt,  di«  Myom«,  Nfurom«, 
md  Mnclw  Mil«re  Tumores  ,fibra«l«,  «««i«  <|i«  mit  Biadtf»w«lMbilduDg  compttctrlMi  B«lf- 
i«Mfewllit«  •uMutcheiden.  Unsichere  ttrmm  gaf«n  dl«  wmlfttt  BpitbelikIg«Mkirlltl«  vaä 
((•g«n  die  diffasen  cbroaUcb -enuümlliohpi)  Proceiie.  ElephMttiMi«.  IrritaiWe  Natur  attw 
Fibrom«.   Die  drei  Heapt/ormen  :  CoiabitiAtioo  und  Uebergmag  daiMlbM  Utw  «Bd  im  llHMdW. 

1.  Blepbantiaai».  äporadUcbc,  cuogeiiittle  und  eodemleeb*  F«r«n.  Piidllw«tMMt«lI«Bi 
■lepbantlMie  and  Lap«|  Ualoriecbe  Entwiciteluog;  YerwecliMhny.  BtopIwnliMi*  Arabna 
=  l*ach]rdcnttia ,  HyperMroosli,  HrÜMiikranliheit,  Roeenbein.  Erjriipelaa  •clerematudea  •. 
lympbaticnm  ».  gelatinosnm.  Da*  secundire  Erysipel:  I'hle^inatia  alba,  Tumor  alba».  Fort- 
Mlwvkaad*  BjrpOTplMl«  de«  Biaae(«webes.  Elephaiiiiasii  laeTis  •.  Riabra,  papiilarU  etm- 
cosa,  tuberoaa  (tabercnlosa)  t.  nodoRa.  Verhalten  der  Epiderinui :  Elephantiasis  nigra  et  Cornea. 
Verhalten  des  Bindecewebes :  E.  dura  et  mollis.  Die  Speclisubstans.  Hyperostose:  E,  ossilicans. 
DM  LjnnpkdHtea.  Stafkaatiaais  «learoaa.  —  Dto  «dahni  Fonnm:  B.  «o«tmllk  itaylMl» 
»«li^nirit'ttiiides,  cystic«.  Die  Etephantl.i^U  d'-r  Su^^rrcn  <>nitali(>r) :  E.  «icrotJ  <>t  penii,  Uhli 
uujoris  et  cUtoridis,  nuunmac.    Coiioneina.    Faehydermia  laetirlua  und  Lymphortbu«.  Ua- 

t.    Mollnsrtrm  (Elephantiasis  m aütisra.  Sffafonia,  8peckcp«''hwnlst).  Moltlpto  Form  I.contlssis. 

3.  Ptb(oraa  dllfaaum.  Milchdrüse:  Induratio  benigina,  Elephantiasis  dura,  Cirrhosis.  Ana- 
laCte  mH  SUnft.  S««l  MidlM.  L«tallM FlbtMiUMmc:  Cotp»  VkKoM.  BMroM  darataa* 
Heiiea  Bruat.  BttrtlvolL  9Ur«:  lalantlttolla  kMÜgt  VnfktUa,  BnMaillite  Bat- 
•takaa«. 

4.  FI%roa«  »«fIIUi«  a.  v«rr«e»t«m  (FapUlW'  o4«r  l«NM|«aA«idM):  ByyafylaaHaeha 

V^ri^rrKSfriiiiit  |>rä<»xistSreüder  Papillen  oder  Znttcn  nnil  Neubüdnnj?  derselben.  Geschichte 
der  Knospen-  und  AstbiltlaBg.    Vergleich  mit  der  Flacenta  fStalis.    Pacchiouischo  Granu- 

OefisOose,  k^'^^^^tiu«.'  und  {{''f^s^irpli  he  T'spilien:  Hiphnnoroa.  VegetatlnnAn,  PHpillonia.  Pia 
iatracaaaiicnlirea  PapitlargeschwöUte :  GaJlenwaga,  Condyloma  subcutauenm  s.  fotlicu- 
lan«  fIkroM  vapIllM«  MMMndlaalM«  mmmaib.   War«*«  dar  laaaaraa  H«att  Akt** 

chordon.  ClavuH,  Alirxlhymioii  ».  Thyaa,  MjfHU      Pwtefc    C«*dyloM  lllM  M  !»• 

minatum.   Porram.  Hautpolypen. 

Fikr*»*  tabcrea««:  üslaraebM  vaa  THbamloM.  CaaklMidaM-  ud  VikanmtßUUg- 

kelt,  Degeneration.    AeuH'pr»'   ITmit:   herc<li!&r<:'  niid  iiuiUlple  Form.    Fascien:  Fibroma 
letNUara,  mneoeum  et  ossificans.  Periost.  Ketropbaryngealgeachvulat,  Nasen-8«ciMnp«lyp«B. 
iÜiiMilai  nid  n  4«  FUhwm.   OaMUtvtloMlla  BnUtmg.  PiMtopaaM«*;  trtltak«,  aBfi- 

iiiciiie  und  erliliche.     Sypliili!«.  Oi'tArtijfliei' 
Hataroplastischea  Fibrom.   Kieferknochen.   Otsiftclrenie  and  petritieirende  Formen. 
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ir  wollen  Ii. nt-  zu  dor  Betraclitini"!;  der  Proliferationsgr- 
schwülste  üder  d  r  G  w  ä c  h im  onj^eren  Sinne  des  Wor- 
tes (S.  übergeln  ü.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  bislK-r  Im  - 
trachteten  hauptsfirlili.  h  dadurch,  dass  die  Erzeugung  neu<  n 
Gewohes  bei  ihnen  nicht  ein  Ereigiiiss  einer  späteren  Zeit, 
irgend  ein  Accidens  ist,  welches  die  Geschwiilstbildung  complicirt, 
sie  gewissemiaaRsen  verv(d!standigt,  sie  zu  einer  schwereren  macht, 
sondern  diuss  sie  von  vorn  lierein  die  Geschwulst  bedingt,  also 
auch  d.is  eigentliche  Wesen  derselben  ansniaclit.  Alle  anderweiti- 
gen Veränderungen,  welche  etwa  zu  besonderen  Exsudationen 
oder  Häninrrliagien  oder  Ketentionen  Veranlassung  geben  und 
also  aucli  unter  Umständen  zur  Bildung  von  Cysten  in  oder  neben 
diesen  Gewächsen  führen  können,  sind  im  Verhältniss  zu  der 
Neubildung  accidentell,  secundär.  Denn  die  Neubildung  geht  un- 
mittelbar von  den  alten  Geweben  aus,  welche  als  Matrices  dienen 
(S.  8(1).  Somit  handelt  es  sich  hier  um  eine  grosse  Reihe  forma- 
tiver  Vorgänge,  welche  anzweifelhaft  alle  eioen  acti- 
y^n,  productiven,  irritativen  Charakter  an  sich  tra- 
fen, und  welche  von  den  einfachsten,  wie  man  sn  sagen  pflegt, 
entkflndlichen  Formen  an  bis  an  den  eatrematen  heterologen  und 
malignen  hin  sich  erstrecken. 

Innerhalb  dieser  grossen  Abtheilung  kann  man,  wie  ich  das 
früher  schon  ausgeführt  habe  (S.  1  '22),  wiederum  einzelne  Gruppen 
ttDteniGhetden,  je  nachdem  das  Gewächs  mehr  einfach  oder  mehr 
zusammengesetzt  ist,  also  mehr  einem  einzelnen  Gewebe  oder 
einer  Zusammen&ssung  verschiedener  Gewebe  zu  einem  gemein* 
Bcbaftlichen,  organarti'gcn  oder  in  den  höheren  Entwickelangen 
geradesu  systemartigen  Gebilde  entspricht  Auch  hier  lassen  sieh 
Grenzen  Gberans  schwer  ziehen,  so  dass  man  nicht  an  minutiOs 
sein  darf  in  der  Classification  des  Einzelnen.  \Venn  man  etwa 
nach  Art  der  Botaniker  und  der  Zoologen  jede  kleine  Abweichuig 
tnünicliDen  und  daravs  eine  besondere  Geschwulstform  machen 
wollte,  80  würde  das  an  einer  enormen  YervielßUtigang  unserer 
Tenniiiologie  Yeranlaggimg  geben.  Wir  weiden  gleich  im  Anfiinge 
sehen,  dass  es  nicht  einmal  möglich  ist,  vollkommen  schaff  die 
Grenzen  swischen  den  eigentilieh  gewebsartigen,  einfach  histioldea 
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und  den  mehr  züsammengcBetzten  organoiden  Gewächsen  zu  ziehen. 
Wir  sind  häufig  gen^^thigt,  för  die  praktische  Betriehtung  die  Dinge 
etwas  mehr  smammenmieliiiieD  nnd  die  Gruppen  nach  den  Haupt- 
charakteren, nach  den  wesentlichen  Merkmalen  zu  bilden,  durdi 
welche  die  Erscheiniing  und  der  Yerlanf  dee  Gewiehses  haapi* 
eftchlich  bestimmt  wird. 

Wie  flehwer  eine  solche  Scheidung  ist,  das  wird  leicht  er- 
hellen, wenn  man  in  £rwSguDg  zieht,  daas  der  grOsste  Theil  der 
Bildungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nahe  verwandte  Mutter- 
gewebe oder  Matrices  hat.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Prolifera- 
tionsgeechwfilste  geht  hervor  ana  den  bindegewebigen  Grandlagen 
dee  COipera,  woni  wir  aoBBcr  dem  eigentiichen  Bindegewebe 
noch  Knorpel,  Knochen,  Fett,  Mark,  Neoroglia  mid  mancbea  An- 
dere rechnen*).  Indess  stehen  gieh  diese  Gewebe  doch  yerhUt- 
niasmissig  nahe,  Ja  sie  gehen  in  einander  fiber,  nnd  so  geht  auch 
innerhalb  der  einselnen  GeschwIÜBte  das  eine  Gewebe  in  das  an- 
dere Aber.  Dann  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  in  manchen 
Pillen  in  sagen,  ob  wir  die  Geschwulst  nach  diesem  oder  Jenem 
ihrer  Bestandthefle  benennen  sollen,  ^e  Geschwulst  entb&lt 
Knorpel  nnd  Knochen;  sollen  wir  sie  eine  Knochen-  oder  Knorpel- 
gescfawnlst  nennen?  Ein 'anderes  Mal  entfallt  sie  ▼ielleicht  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Knochen;  dann  gerfttfa  man  natürlich  in  noch 
grossere  Verlegenheit,  in  welche  Gruppe  man  sie  rechnen  soll; 
ist  es  eine  flbrOse,  eine  oartilaginOse  oder  eine  Knochenge- 
schwulst?  Hier  mnss  man  die  alte  Regel  festhalten:  A  potiori 
f i  t  den  0 m  i  n  a t i 0.  Dasjenige,  was  den  Hanptcharakter  ausmacht, 
was  den  wesentlichen  Aniheil  darstellt,  was  die  physiologische 
und  pathologische  Bedentnng  der  Geschwulst  Ar  den  ganzen  Kör- 
per bedingt,  das  muss  uns  bestimmen,  ihr  den  Namen  tu  geben. 
Per  Name  kann  also  nicht  immer  hergenommen  werden  von  dem 
Theile,  der  die  grOsste  Masse  bildet,  sondern  oft  nnr  von  dem  Theil, 
der  die  grOssto  Dignitit  hat  Wenn  eine  Geschwulst  Muskeln 
nnd  Bindegewebe  fllhrt,  so  werden  wir  sie  niemals  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst  nennen,  weil  die  Entwickelnng  der  Muskeln  das 
Höhere,  das  Charakteristischere,  das  ftr  den  Geschwnlsttypus 
Wichtigere  ist,  wenn  auch  der  Masse  nach  vielleicht  das  Binde- 
gewebe prftvaUrt. 


*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  38,  t>6,  2&7,  dö8. 
TUebow,  OMtHwfllM*.  i.  |>  19 
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Diese  Mannichfaltigkeit  muss  uns  vielmehr  veranlassen,  die 
einzelnen  Geschwulstspecies  in  eine  Reihe  von  Unterarten  und  Va- 
rietäten zu  zerlegen  *).  Da  tiudet  dann  derjenige  Charakter,  der 
innerhalb  der  einzeinen  Geschwulstform  als  etwas  Besonderes  her- 
vortritt, im  n  Ausdruck.  Nehmen  wir  eine  Muskelgeschwulst, 
ein  Myom.  Ist  es  mit  sehr  viel  Fasergewebe  versehen,  so  wer- 
-den  wir  es  eine  tibromusculäre  Geschwulst,  ein  Myoma  tibrosum 
nennen.  Ilaben  wir  ein  Gewächs,  welches  seiner  wesentlichen 
Bedeutung  nach  eine  Knorpelgeschwulst  ist,  welches  sich  also 
verhält  wie  permanenter  Knorpel,  so  mögen  wir  es  ein  Knobon- 
drom  nennen.  Hat  es  eine  Neigung  snr  Verkndcherung,  so  uen- 
>  nen  wir  es  Enchondroma  osFificans,  denn  es  hört  durch  die 

tbeilweise  Verkndcherung  nicht  auf,  eine  Knorpelgeschwnlst  sn 
sein,  ebenso  wenig  als  die  Bippenknorpel,  wenn  sie  anfangen  zn 
verknöchern,  dem  Namen  nach  aufhören,  Rippenknorpel  zu  sein. 
Sehreitet  dagegen  ein  Gewäehs  frühzeitig  zur  Knochenbüdong,  so 
ist  es  eine  Knochengesch>vulst  und  nimmt  diese  eine  besondere 
Modalitat  an,  so  dass  z.  B.  in  dem  Knochen  grosse  Quantitäten 
von  Mark  oder  von  Gefässen  sich  entwickeln,  so  weiden  wir 
von  diesen  Umständen  her  die  Knochengeschwolst  als  eine  maik* 
reiche,  mednlläre  oder  als  eine  gefitosflliirende,  vasenläre,  telaa- 
gieotatisehe,  beseicbnen  können. 

Dies  sind  die  allgemeinsten  Gesichtspunkte  Ar  die  Trennung 
und  Beieiclinung  der  ProIiferationsgeschwÄlste,  und  man  darf  sieh 
nicht  wundem,  wenn  bei  den  verschiedenen  Arten  allerlei  lleber- 
gangSBtadien  hervortreten,  wenn  es  sick  gelegentlich  herausstellt, 
dass  man  eine  gewisse  Geschwulst  sowohl  in  diese,  wie  In  jene 
Gruppe  hineinrechnen  kann.  Die  grossen  Streitigkeiten,  welche 
in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  in  der  neuesten  Zeit 
uamentlich  Aber  den  BegriiF  der  Speeles  gefährt  worden  siifd,  und 
die  in  der  Darwin*  sehen  Theorie***)  eine  bis  jetrt  so  streitige 
Lösung  gefunden  haben,  existiren  ftr  die  Pathologie  ganz  und  gar 
nicht.  Wir  haben  keine  Speeles,  welche  sich  in  einer  so  scharfen 


*)  V«rneuil.  Qselqaes  propoMtious  tnr  les  filwoaiM  on  tnmeDra  fo»^ 

raecs  par  I.'s  t''U''inent3  du  tissu  cellulairp,  avpc  des  rpinarqaes  snr  la  nompo- 
clature  des  tumeurs.   Gas.  med.  de  Paris.  1656.  ho.  5.  p.  69.  Mo.  7.  p.  U5. 

**)  Virchow.  Oeber  oesificirende  GtBchwälste.  Deatoehe  KKnik.  186& 
0ef.  No.  49. 

***)  Yirchow.  Lieber  Erblichkeit  Deutsche  JahrbQeber  für  Politik  u. 
Utentor.  im.  Bd.  VL  S.  889. 
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und  ausschliesslichen  Erblichkeit  fortpflanzen,  wie  man  das  in  der 
pflanzlichen  und  thierischen  Welt  vorausgesetzt  hat,  sondern  wir 
haben  entschieden  Verwandftschaten,  so  dass  eine  Species  der 
Oesohwfilgte  in  die  andere  Speeles  unmittelbar  Abergehen  kann. 

Wir  wollen  unsere  Einzelbf  trachtungen  beginnen  mit  der 
Reihe  (Familie)  derjenigen  Gesebwülste,  welche  ihrem  Haaptan* 
theile  nach  eines  der  Gewebe  der  Bindesubstanz  enthalten. 
Innerhalb  dieser  Geschwülste,  die  eine  nähere  Verwandtschaft 
unter  licb,  als  mit  den  Geschwülsten  einer  anderen  Reili  '  haben, 
kann  man  so  viele  Gattungen  oder  Speeles  unterscheiden,  als  wir 
verschiedene  Gewebe  der  Bindesubstanx  haben,  und  da  diese  Ge- 
webe an  verschiedenen  Stellen  manche  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  so  begreift  man,  dass  auch  noch  jede  einselne  Ge- 
schwulst je  nach  den  Localitftten  und  SpecialverbiltniBsen  wieder 
eine  Reihe  von  Eigenthfimlichkeiton  darbieten  kann,  welche  eine 
Reihe  von  Unterarten  anikastollen  gestattet. 

Das  bekannteste  nnter  den  Geweben  dieser  Groppe  ist  das 
fralierhin  sogenannte  Zellgewebe,  oder,  wie  wir  gegenwJIrtig  sagen, 
Bindegewebe»  and  die  Geschwulst,  welche  wesentlich  daraus  sa- 
aammengeselst  ist,  wird  man  also  Zellgewebsgeschwulst, 
Bindegewebsgescbwttlst,  fibr((se  Gesehwalst,  Tumor 
fibrosus  nennen  kennen.  VieUkeh  hat  man  auch  Fibroid  ge- 
sagt und  Job.  MfiUer  *}  bat  fifar  die  festeren  Formen,  welche  man 
im  vorigen  Jabibunderte  und  im  Anfimge  des  gegenwftrtigen  ge» 
wohnlich  S t  eat 0  m  e  nannte,  den  Namen  D e  s  m  o id ,  sehnige  Faser- 
gescbwulst,  vorgeschlagen.  Zweckmässiger  ist  vielleicht  als  all- 
gemeiner Gattungsname  der  wenn  aacb  etymologisch  schlecht 
gebildete  Aasdiuck,  der  von  Herrn  Verneuil**)  angestellt 
ist:  Fibroma.  Wir  haben  in  der  alten  griechischen  Anatomie 
keinen  bestimmten  Ausdruck  Ar  das  Gewebe,  um  welches  es  sieb 
hier  handelt,  und  wir  kOnnen  wohl  ancb  in  dieser  Betiebung 
dem  YorbiU  der  Chemiker  folgen  und  unsere  Namen  ans  der 
Sprache  bilden,  in  der  uns  die  bequemsten  Grundlagen  geboten 
sind.  Mit  dem  Bewusstsein  also  vollständigster  etymologischer 

*)  Müller,   lieber  den  feioereu  Bau  der  GescbwfiUte.  S.  60. 
**)  Vereettil.  L  e.  p.  €0. 
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Ketzerei  empfehle  ich  den  Namen  des  Fibroms,  weil  ich  keinea 

beßseivn  weiss. 

In  dieser  Kategorie  hat  man  bis  vor  nu  iii  i^^hr  langer  Zeit 
eine  grosse  Masse  von  Gesihwülüten  zusammengebracht,  welche 
sich  allerdings  ihrem  äussern  Aussehen  nach  so  nahe  stehen,  dass 
es  ohne  genauere  Kennt^is^^  der  Oertliehkeit ,  von  woher  i*ie  ge- 
nommen sind,  vom  blossen  Auge  kaum  lu  jglich  ist,  eine  Unter- 
sclieidung  zu  machen.  Gerade  diejenige  Arr,  welche  man  als 
den  Typus  der  Bindegewebsgeschwülste,  der  l  umores  tibrosi  oder 
Fibroide  aufgestellt  hat,  und  welchp  Hu^b  Job.  Müller  vorzüg- 
lich im  Auge  hatte,  nebn>lich  die  am  Uterus  vorkommeudeu,  die 
„Corps  tibrenx"  der  Fr;uizosen,  hat  sieh  bei  d»'r  !?»'naueren  Un- 
tersuchung als  eine  zusammengesetzte,  mit  Muskelelementen  reich- 
lich versehene  Bildung  erwiesen,  so  dass  sie  aus  dieser  Onttnng 
ausgeschieden  werden  muss.  Liest  man  die  gebräuchlichen  iiand- 
bücher  über  Geschwülste  nach,  so  muBS  man  sich  wohl  daran 
erinnern,  dass  gerade  von  diesen,  nicht  hierher  gehörigen  Ge- 
wächsen die  gangbare  Darstellung  der  Geschichte  der  Fibrome 
abgeleitet  wordeo  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  andern 
Art,  die  man  als  eine  Hauptform  der  Fibrome  betrachtete,  nehm- 
lich  mit  den  ia  den  Nerven  vorkommenden,  h&ufig  unter  dem 
Namen  der  Nevrome  bezeichneten  Knoten,  die  wir  gegenwärtig 
auch  ans  dieser  Kategorie  ausscheiden  müssen. 

£b  verkleinert  sich  also  die  Gattung  in  dieser  Richtung  nm 
einen  aiemlich  erheblichen  Theit  Wenn  man  hinnmimmt,  das«, 
wie  ich  im  Laufe  der  vortafgegangenen  Vorlesungen  vielfach  ge- 
schildert habe,  eine  Menge  von  Geschwülsten,  welche  ursprüngUob 
reine  Cysten  sind  und  theils  den  Retontions-,  theils  den  Exsu- 
daiionsfonnen  angehören,  sich  in  einer  spftteren  Zeit  ihres  Beste- 
hens mit  Bindegewebsbildung  oomplicirenf  indem  ihre  Wandungen 
Bich  verdicken  und  aus  ihnen  bindegewebige  Gebilde,  fixcres- 
censen  allerlei  Art  in  die  Höhle  hervorwachaen,  also  Bindegewebs- 
geschwfllste  aus  Bildungen  hervorgehen,  die  von  Anfang  an  keine 
Bindegewebsgeschwülste  sind,  so  bleibt  uns  für  das  Fibrom  nar 
ein  rdativ  kleiner  Bestand  ftbrig.  So  weit  das  Bindegewebe  an 
sich  im  KOrper  verbreitet  ist  und  so  viele  Organe  sich  auch  finden, 
in  welchen  eine  Geschwulstbildung  durch  einfache  Hyperplasie  aus 
diesem  Bindegewebe  erfolgen  könnte,  so  xeigt  doch  die  Erfiabmng, 
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dasB  die  groflte  MebraU  der  Organe  keine  besondere  Disposition 
bedtrt,  gerade  diese  Geeehwiblnrt  hervorzubringen. 

Wenn  wir  naehforscben,  wo  die  gewöhnlichen  Entwickelongs- 
stätten  dieser  Geschwülste  liegen,  so  ergicbt  sich,  dass  es  nament- 
lich die  grösseren  dichten  und  derben  Bindegewebsausbreitungen 
sind,  welche  in  Form  von  Häuten  auftreten,  vor  allen  die  äussere 
Haut  und  die  Fascien,  dann  die  BeinhSute,  die  Schleimhäute, 
die  serösen  Häute,  die  Synovialhäute.  Es  sind  aber  wiederum 
diejenigen  Geschwülste,  welche  unmittelbar  der  Oberfläche  ange- 
hören, in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  einfach,  in- 
sofern die  bedeckenden  epidermoidalen  und  epitholiah  n  Strata 
bei  ihrer  Bildung  niclit  unerheblich  mitbetheiligt  werden.  Ja,  in 
nicht  seltenen  Fällen  erreichen  diese  epidermoidalen  oder  epi- 
tlu  Halen  Bekleidungen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass  sie  einen 
grösseren  Antheil  an  der  Geschwulst  ausmachen,  als  die  binde- 
gewebige Grundlage.  Hier  ist  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  man 
eine  solche  Bildung  eine  Bindegewebsgeschwulst,  ob  man  sie 
nicht  vielmehr  eine  epidermoidale  oder  epitheliale  Geschwulst 
nennen  soll.  Eine  Scheidung'  lässt  sieli  hier  allerdings  in- 
soitrn  machen,  als  es  manche  Gewächse  giebt,  bei  welchen  die 
Bindegew ebiäbildung  so  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  man 
sie  nur  mit  Mühe  na(liv-(  i>rn  kann;  diese  la«'<en  sich  sehr  pas- 
send in  dl"  Reihe  der  »  pidei moidalcn  GeschwuUte  hineinrerhnen, 
wäläi  *  iid  iriaii  iiejr  nigcn,  wo  noch  ein  sein  *  t kennbarer  und  or- 
hf'blirher  Thcil  von  Bindegewebe  sich  findet,  in  die  Reihe  der 
Bindegewebsgeschwülste  zahlen  sollte. 

Man  ist  begreiflicherweise  am  längsten  bekannt  mit  den- 
jenigen Fibromen ,  welche  an  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut 
vorkommen  und  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  1>  r  Dermato- 
logie hineingehören ;  auch  ist  man  im  Allgemeinen  iiiinu  r  mehr 
geneigt  gewesen,  eine  Reihe  von  Dingen  an  der  Obertiaehe  des 
Körpers  zu  den  Geschwülsten  zu  zählen,  welche  eine  mehr  dif- 
fuse Ausdehnung  haben,  während  man  dieselben  Formen,  wenn 
sie  in  inneren  Theilen  vorkommen,  nicht  Geschwülste  zu 
nennen  pflegt.  Dahin  gehört  ein  grosser  Theil  der  elcphan- 
tiastischen  Bildungen  an  der  äusseren  Haut,  Bildungen, 
die  allerdings  in  manchen  Fällen  in  Form  der  allerausge- 
zeichnetsten  Geschwülste  sich  darstellen,  so  dass  man  nicht 
nmhin  knnn,  ihrer  bei  den  Geschwülsten  sn  gedenken,  während 
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wiederum  «ödere  Fftlle  vorkommeii,  wo  die  Yerindeningen  so 
Behr  über  grosse  Flfteheu  gleiclimftssig  ^erbreilet  sind,  dass  der 
Charekter  einer  eigenflicheii  Geaehwolst  ganz  in  den  Hinter* 
gmnd  tritt. 

Solche  elephaiitiastischeii  ZosOnde,  die  mit  reicher,  fort- 
schreitender Bindegewebsbildung  nnd  Indoratioii  der  Theile  ein- 
hergehen,  kommen  in  vielen  inneren  Oigsnen  Tor;  da  rechnet 
man  sie  aber  gana  einüsch  in  die  Kategorie  der  eniartndliehen 
Processe.  Wenn  ein  solcher  Ptocess  in  der  Lange  vorkommt, 
so  nennt  man  ihn  eine  chronische  Pneomonie;  kommt  er  an  der 
Leber  Tor,  so  nennt  man  ihn  eine  interstitielle  HepatHiB  oder 
eine  Hypertrophie  oder  anch  wohl  eine  Cirrhose,  obwohl  es 
sich  im  dieselben  Znstlnde  handelt  Man  nennt  sie  nicht  Ge- 
schwülste, weil  mOi^oherweise  an  keiner  Zeit  das  Bindegewebe 
in  einielnen  Heerden  sich  so  entwickelt,  dass  es  relativ  selb- 
stindige  Knoten  bildet  Kommt  aber  derselbe  Zustand  an  einem 
mehr  nach  auBsen  gelegenen  Organ,  i.  B.  an  der  Hilchdrfise 
Tor,  dann  ist  sofort  die  Neigung  vorhanden,  ihn  als  Geschwulst 
an&ufossen.  Kimen  die  gewohnliehen  Indurationen  der  Lungen- 
spitxen  an  der  Hilchdrttse  oder  den  Hoden  vor,  so  würden  daraus 
alsbald  Corps  übrenz  oder  Fibroide  werden. 

Die  elephaatiastischen  Formen  gehen  so  nnmerklieh  in  die 
entsflndlichen  über  oder  so  entschieden  ans  entaündlichen  Zn- 
sttnden  hervor,  dass  man  über  den  Charakter  ihrer  An&nga- 
Stadien  keinen  Zweifel  haben  kann.  Allein  auch  bei  ande- 
ren Bildungen,  bei  denen  nns  manchmal  die  unmittelbare 
Beobachtung  ihres  Anfanges  entgeht,  kann  doch  kein  Zweifel 
sein,  dass  sie  mehr  oder  weniger  den  chronisch  entzündlichen 
Processen  analog  sind,  und  wenn  wir  naehher  die  einzelnen 
Formen  durchmustern,  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit  bieten,  zu 
zeigen,  wie  bestimmt  sich  dieser  irritative  Ursprung  der 
Bindegewebsgesch Wülste  zu  orkonnen  giebt.  — 

Die  Fibrome  erscheinen  im  AllgtMiieincn  in  drei  Hauptformen, 
nehmlich  entweder  in  der  mehr  diffuseiij  ele pha  n  1 1 a  sti- 
schen  Form,  oder  in  der  mehr  begrenzten,  kiiüUg«»n, 
tuberösen,  oder,  wie  man  gewöhnlich  in  der  Dermatologie 
sagt,  tiiherculösen  Form,  u<ior  rndlich  in  der  Form  von  papil- 
lären Auswüchsen,  in  d<-r  eig(  ntlu  heu  Warzeuform.  Diese 
letztere  ist  es  besonders,  bei  welcher  die  Epidermis-  und  Epi- 
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HielialtildQiigen  lilnig  ein«  bo  grosfle  Bedeitmig  gewlnneiiy  dass 
man  eben  Tbeil  der  Wanen  in  die  Gnppe  der  Epidermoidal- 
getehwftlato  seteen  und  diia  bestimmte  Scheidung  swischen 
den  ferschiedenen  Arten  von  Wanen  in  dieser  Rjebtang 
▼onielimeii  mnsa.  Andererseits  darf  man  niclit  erwarten,  die 
foriier  angegebene  EintheOnng  genau  dnrclifthren  lu  können. 
YMmehr  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  alle  drei  Hanptformen 
in  einem  und  demselben  Falle  susammen  Torkommen,  dass  ins- 
besondere auf  einer  diffusen  Elephantiasis  sich  knotige  und  war- 
sige  Auswftchse  der  Oberillche  eiheben.  Aach  ein  einselner 
Knoten  kann  warsig  sein.  Genug,  die  eine  Fonn  Terbindet  sich 
mit  der  anderen  und  geht  in  sie  Aber. 

Wenn  wir  mit  den  elephantiastisehen  Formen  beginnen, 
so  handelt  es  sich  da  um  einen,  auch  bei  uns  riemlich  häufigen 
Process,  der  bald  auf  sehr  klebe  Punkte  des  Körpers  beschränkt 
vorkommt,  bald  in  einer  sehr  grossen  Verbreitung  nicht  bloss 
ganse  Extremititen,  sondern  noch  grossere  Abschnitte  des  Kör- 
pers überzieht  Seine  Entstehung  ist  begreiflicherweise,  je  mehr 
sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers  verbreitet,  immer 
mehr  allgemeinea  Einflössen  zuzuschreiben,  und  so  sehen  wir 
denn  auch,  dass  gerade  die  am  meisten  diffusen  Formen  nicht 
bloss  als  erworbene  und  sporadische,  sondern  auch  ab  congeni« 
tale  und  namenthch  als  endemische  vorkommen. 

Was  die  congenitalen  anbelangt,  so  %vinl  in  mnnchen 
Fällen  eine  ganzo,  Kxtromitiit  davon  gctioftVn :  in  anderen 
zeigt  sich  das  gleiche  Leiden  an  sehr  vielen  Stellen  der  Körper- 
oberfläche,  bald  in  Form  von  «1(  iehmässigeren  Anschwellungen, 
die  einen  Theil  der  Extreniitaun  oder  des  Rumpfes  trefl'en,  bald 
in  Form  von  Nvirklichen  Tumoren,  welche  an  der  Oberfläche  der 
Haut  in  kleineren  un<l  grösbereu  Maasen  hervortreten.  Es  giebt 
einzelne  Beispiele,  wo  eine  ganze  Menge  von  bald  soliden,  bald 
cystischen  Geschwülsten  dieser  Art  über  verschiedene  Stellen  des 
Körpers  hervortritt*). 

*)  Ed.  Sftodifori  ObMrvatiom  «Mtomleo-ptCliologiai*.  Lib.  IV. 
Lagd.  Bat.  1781.  p  21.  Tab.  IV.  et  V.  Veit.  Bf-rlinnr  geburth.  Vcrhandl. 
1868.  VI.  S.  178.  Sc  buh.  Pathologie  u.  Therapie  der  Pseudoplaameo.  Wieo. 
18M.  S.  908.  Friedberg.  Deatech«  Klioik.  18M.  No.  7.  Loitlieek  in 
meioeni  Archiv.  18fi8L  Bd.  XV.  S,  883.  Wftrd.  Med.  Tinflt  Md  Om.  1880. 
Yol  L  p.  496. 
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Was  die  endemi sehen*)  angeht^  so  sind  es  tasbesoadero 
die  tropiselieD  und  subtropischen  Zonen  sowohl  in  der  aKen 
wie  in  der  neuen  Welt,  wo  sie  ausserordentlich  verbreitet  vor- 
kommen, und  wo  sie  sowohl  die  Eingebomen  als  auch  die 
Einwanderer,  aber  allerdings  in  einem  gans  besonderen  Uaasse 
die  Eingebomen  so  treffen  pflegen.  Am  hiofigsten  leiden  dabei 
die  Utttereztremitftten,  nnd  daher  findet  man  auch  je  nach  den 
einseinen  Territorien,  wo  diese  Zustände  häufiger  sind,  davon  die 
Beieichnungen  hergenommen:  Baibadosbein,  Cochinbein.  Nächst 
den  unteren  Extremitäten  sind  am  meisten  ansgesetst  die  äusseren 
Genitalien,  nnd  «war  am  meisten  das  Scrotam  beim  Hanne,  die 
Brftste  und  die  Labia  miyora  bei  der  Fran,  in  einigen  Fällen  auch 
die  weiteren  Oberflächen,  das  Praeputium  nnd  die  Haat  des  Penis 
beim  Ifanne,  bei  der  Frau  die  Glitoris  und  die  kleinen  Nymphen. 
Weiterhin  findet  man  diese  Zustände  an  den  Oberextremitäien, 
suweilen  am  Gesicht  und  Rumpf.  a 

Der  Name  Elephantiasis  ist  aber  in  mancher  Beziehung  sehr 
trügerisch  **),  indem  die  ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes, 
wie  es  sich  bei  den  älteren  griechischen  Autoren  vorfindet,  sich 
nicht  sowohl  auf  diese  Affection  bezieht,  als  vielmehr  auf  dieje- 
nige, welche  man  im  Dtnitsclien  am  deutlichsten  mit  dem  Namen 
des  Aussatzes  hclef^t.  leh  ziehe  letxterf^n  Ausdruck  allen  anderen 
vor,  da  er  am  wenigsten  missverstandeii  werden  kaiiü.  Man  meint 
damit  dieselbe  Affection,  die  sonst  vielfach  unter  (h  m  Namen 
Lepra  oder,  wie  das  in  neuerer  Zeit  in  iaigland  ganz  zweck- 
mässig Sitte  geworden  ist,  der  Leprosy  bezeichnet  worden  ist. 
Lepra  bedeutet  in  der  alten,  griechischen  Terminologie  ein  squa- 
möses  Kxaiiiiiem,  wie  es  denn  auch  späterhin  wieder  durch  Wil- 
lan  und  Bateman  in  die  allgemeine  dermatologische  Sprache 
eingeführt  worden  ist.  Als  aber  wahrcml  <ler  tVüliercn  Zeiten  des 
Mittelalters  die  directc  Tradition  der  alt-griechischen  Medicin  ver- 
loren war  und  die  Vermittelung  nur  durch  die  Araber  erhalten 

*)  Job.  Frid.  Oftrtliftnser.    De  morbis  endenifs  über.  Praneof.  «d 

Yiadr.  1771.  p.  'Jns  J.  Ch.  M.  Boudin.  Traitö  df  g*'o;.'r:ipliic  et  d,-  .sta- 
tiatique  roedicales  et  des  lUftladies  eDdcfmiqiieä.  Pari».  1857.  T.  II.  p.  445. 
DncliaB8»ii}g.  Stade«  wr  rRlephantiasis  des  Aribes  et  sar  1a  spiloplaxie. 
Afch.  yttfner.  1W54.  Oct  —  Der.  l.s.')5.  J:uiv. 

•*)  Petr.  Pt'tit.  Commentarii  et  animadversionc«  in  octo  Arctaei  Cap- 
fmdocis  libros.  (Aretaei  Opera,  ed.  Kübo.  Lipe.  1828.  p.  54ö).  Bierling. 
Di.Hp.  iimug.  dft  BlflphftotiMi.  Argestorftti.  1^6Db  Garthe aser  L  c  p.  jS& 
269.  2ÖÖ. 
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wurde,  nls  dann  die  Kenntniss  der  griechischen  Autoren  durch 
Rückübersetzungen  aus  dem  Arabischen  vermittelt  wurde,  so  machte 
sich  durch  allerlei  Missverständnisse  der  Gebrauch,  dass  maa  die 
ahe  £lephantiasis ,  den  Anfleate,  in  den  nenea  UeberaeUangen 
MB  dem  Arabischen  Lepra  nannte.  Daraus  ging  natfiriicb  eine 
sehr  nahe  liegende  Gefahr  mr  Verwechselung  hervor  und  «8  wurde 
mehr  and  mehr  Sitte,  zur  genaueren  Bezeichnung  sn  sagen :  Eäepbaiir 
tiasis  Grnocomm  und  Elephantiasis  Arabum,  Lepra  Graecoma 
und  Lepra  Arabum,  wobei  Elephantiasis  Graecorum  gleichbedea- 
iMid  mit  Lepra  Arabum  oder  zu  deutsch  Aussatz  ist.  Das  soll 
heissen,  dass  die  Elephantiasis  der  grieehisclien  Schrift- 
steller ideatiBcli  ist  mit  der  Lepra  der  ans  dem  Arabischea 
übersetzp  nd cn  Schriftsteller,  nicht  etwa,  dass  die  Lepra 
in  Arabien  identisch  wire  mit  der  Elephantiasis  in  Griechenlsad. 
Lepia  Graecorum  ist  das  sqaamOse  Exanthem,  was  die  Derma- 
tologen noch  hent  zu  Tage  mit  diesem  Namen  belegen.  Für  Ele^ 
pbantiasis  Arabum  (das  ist  eben  der  Zustsad,  mit  dem  wir  ans 
in  diesem  Angenblicke  bescbfifiigen)  giebt  es  in  der  alten  grie- 
chischen Literatur  gar  keinen  bestimmtea  Ausdruck ,  und  es  ist 
daher  nicht  gans  unwabrscbeinHdi,  dass,  wie  es  auch  beut  sa 
Tage  nicht  selten  geschieht*),  die  beiden  Alfeotionen  miteinander 
verwecbaelt  worden  sein  m5gen. 

Eine  solche  Verwechselung  liegt  fibersll  da  sehr  nshe,  wo 
beide  Krankheiten  neben  einander  Torkommen,  wie  es  in  den  ami- 
sten  w&rmeren  Ländern  der  Fall  Ist.  Ja,  nacb  einselnen  Hittbei- 
lungen  suverlftssiger  Beobachter**)  scheint  es  sogar,  dass  beide 
bei  demselben  IndiTiduum  auftreten  können,  und  es  ist  gewiss  an 
entschuldigen,  wenn  daraus  eine  innere  Beaiehung  beider  abge- 
leitet, eine  Verwandtschaft  dersdben  gefolgert  wird***).  Im 
Norden,  wo  die  Elephantiasis  Arabum  höchstens  sporadisch  er- 


*)  Vgl.  Daniel B seil  et  Boeck.  Traite  de  ]a spedaLkheci  ou  eieuhaatiaais 
des  GrecB.  Paris.  1848.  p.  4.   Kjernlf.  Hain  ArebiT.  1868.  Bd.  V  8.  86. 

•*)  Landrc  in  BijMragcn  tot  de  Bevorderiog  van  de  kenni?«  der  Neder- 
Uodscbe  West-Indische  kolooieD.  D.  11.  Afl.  3.  Bl.  S28.  A.  van  Uaaselaar. 
Beschrijving  der  in  de  kolooi«  Snrisanie  voorkoMeode  ElepbMÜaMft  ei  Lepra 
(MMaafsrhnid).  Amsterd.  1835.  Bl.  Ii.  P.  terBeek.  I)e  dephutiasi  Se- 
rinamensi.  Lugd.  Bat.  iö41.  p.  31. 

•••)  Berneastle.  The  Uncet.  1851.  Stpt  p.  257.  HaeeeUsr.  1.  c. 
Andr.  Vor-ra  S,  11.  Iebl>ra.  Milaiio.  184(1  p.  ö.i.  S  eh  ;i  ii  f  ol  d.  Verhande- 
liag  Over  de  leara  in'  t  algemeen  ea  de  Elepluwtiaais  tuberciiloaa  in't  bij- 
tMd«r.  loaag.  mm.  Oroaiageii.  1867.  BI.  8, 16. 
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ßcheint,  n\  äln-nd  die  Lepra  Arubum  in  verscliiedeiicn  kalten  Landern 
endemisch  i^t,  tritt  die  Fra^e  der  Beziehung  beider  lu  einander 
kaum  an  die  Beobachter  ht-^nn.  und  wo  beide  Feiten  oder  die 
eino  von  iIhhmi  gar  nicht  gt  sth«  ji  werden,  wie  in  Mitteleuropa, 
da  kcniiiKTi  selbst  die  besten  Autoren  leieht  dahin,  die  Namen 
durch  t'inandet  zu  werfen.  So  hat  noch  neuerlich  Carl  Heck  er*) 
in  st  iner  Monograpilir  allps  luethrr  gebüi  i;;»^  Material  zusammen- 
gewoilen,  so  hat  sclns-t  Duchassaiüg  in  Weslindien  Fälle  von 
Lepra  anaestbetica  für  Elephantiasis  Arabum  genommen,  und  ähn- 
liche Irrthfimer  habe  ich  in  meinen  Jaliresberichten  öfter  zu  be- 
merken gehabt  **).  Am  meisten  bezeichnend  ist  aber  wohl  die 
Thatsache,  dass  noch  heuti^on  Tages  in  Aussatzhäusern  ;  L 'pro- 
üehen)  Kranke  sowolil  mit  Elephantiasis  Arabum  ***),  als  am  Ii  solche 
Bit  Lepra  Graecorum  ****)  neben  den  Aussätzigen  gefunden  werden. 

Fuchs  t)  hat  neuerlich  vorirf^'^ehlagen,  für  die  Elephan- 
tiasis Arabum  zu  sagen  Pachydermie,  iudess  ist  die  Elephan- 
tiasis keinesweges  eine  blosse  Verdickung  der  Haut,  sondern  ein 
Process,  der  sehr  viel  tiefer  greift.  Auch  der  von  Ma s  o n  G  o  o  df f ) 
gewählte  Name  der  Bucnemia  hat  wenig  Beifall  gehinden,  und 
ebenso  die  von  K ä  m  p  f e  r fff)  gebrauchte  Bezeichnung  der  H  y p  e  r- 
sarcosis.  Und  wenn  man  den  Ausdruck  Elephantiasis  aXs  sol- 
chen betrachtet,  so  muss  rawi  sagen,  dass  er  am  allerzweck- 
mäfisigsten  fnr  diese  Form  in  Anwendung  kommt.  Manche  haben 
allerdings  die  Deutung  gegeben,  dass  der  Name  Elephantiasis,  Ele- 
pbAOtia  oder  konweg  Elephas  gewfthlt  sei,  weil  Aussatz  die  grösste 
Knnkheit,  wie  der  Elephant  das  grösste  Thier  aei;  sie  sei  gleich- 
sam der  Elephant  unter  den  Krankheiten.  Daher  aaeh  der  Name 
der  herealiseheA  Krankbeittttf).  Indesa  ist  es  sehr  unwahrBcfaein- 


*)  C»rl  Fr.  Heeker.  Die  ElepbantiMis  oder  Leina  ambica.  Labr.  IMft. 
**)  GanstaH*a  iabresbericht  fQr  im,  Bd.  IV.  8.  276,  ftr  1860.  Bd.  IV. 

S.  276. 

*•«)  EeheverrU  ht  Bulletin  de  1*Aead.  de  wi^d.  T.  XVt  Ko.  17.  Ane* 

glio.  (lazz.  med.  ital.  Stati  Sardi.  ISGO.  No.  2h.  p.  212. 

****)  Samarzides.  Kotizie  ed  osservazioai  pratiche  iotoroo  alla  elefan* 
thiai,  otteaate  e  ricavate  ncll'  isola  di  Lesbo.  Ermopoli.  1052.  p.  12. 

t)  G.  H.  Fucha.  Die  kraakhaften  Verladeraogan  dar  Haut  QStting. 

1840.  S.  G56,  702. 

ff)  Joho  MasoD  Good.  The  study  of  medicine.  Ed.  II.  Lood.  1825. 
Vol.  II.  p.  583. 

+tt)  K;lnipfi>r.   Amoeiiitatcs  exotirae.  Fase.  III.  obs.  8.  p.  5.52. 
ttft)  Aretaeu»  (Ja|)padox.    I>e  canaia  et  siguis  acutorum  luorburum. 
Üb.  il.  eap.  18*    Alii  raorbon  Haicnlaoiii  nonioaBt,  qaoBian  illo  anll«» 
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lieh,  dam  naa  unprfingKcli  davon  ausgegangen  tot  Warn  man 
ein  tolehei  Beia  lietraditat,  so  liegt  gewtos  der  Gedanke  sehr 
nahe»  dass  es  sidit  wie  daa  «inea  Henseban,  sondern  wie  das 
eines  Elephaaten  aossieht  *).  Es  verfiert  Ast  ganz  seine  iossere 

Gestalt,  es  bekommt  das  plvmpe,  walzenfttnnlge  Aisselien  eines 
Elephantenbeins ,  der  FnsB  kriecht  in  den  höheren  Graden  des 
Uebels  so  sehr  in  die  Dicke  des  Beines  zorflck,  dass  er  gleich- 
sam  nur  die  Platte  eines  unförmUefaen  Stinders  bildet,  welcher 
auf  dem  Boden  steht.  Bei  dem  Anssatz  findet  sich  oiehts  Aehn- 
liches.  Man  darf  daher  nie  vergessen,  dass  alle  die  Discussionen 
über  EI(  phantiasis  tuberculosa  und  anaesthetica  (Lepra  Arabum) 
sich  auf  ganz  an(ler(3  Zustände  beziehen,  und  man  muss  sich, 
wenn  man  etwas  über  diese  Sachen  liest,  erj<t  genau  orien- 
tiren,  was  der  Lin^elne  meint.  In  der  deutschen  Literatur  be- 
zeichnet Elephantiasis  j^eit  .1  ilirliuudert^*n  **)  die  mehr  loca- 
len  oder  wenigstens  beschr;iiik(*  ii,  Ix'sonders  an  den  Gliedern  vor- 
kommenden Anschwellungen,  Lepra  dagegen  einen  in  der  Regel 
als  con.^utüLiüaell  betrachteten  Gesammtprocess.  In  dir  sein  >iiine 
werde  auch  ich  die  Bezeichnungen  gebrauchen,  und  ich  halte  mich 
dazu  für  berechtigt,  weil  offenbar  in  In  iifrer  Zeit  auch  die 
Elephantiasis  Arabum  unter  dem  gemeinsriiati liehen  Namen  der 
Elephantiasis  mit  dem  Aussatz  (Lepra  Arabum)  z,ubaiuiiiengefasst 
worden  ist,  und  weil  an  solchen  Orten,  wo  gegenwärtig  beide 
Krankheiten  zusammen  vui kommen,  wie  in  den  holländischen  Co- 
Iciin  II,  der  Name  ElephantiaMs  durch  allgemeines  Panverst/m  tniss 
und  auf  ganz  natürliche  Weise  für  die  hier  in  Rede  stehend  ■  filn  o- 
matöse  Form,  Lepra  dagegen  für  Aussatz  in  Gebrauch  gekom- 
men ist***). 

Die  Elephantiat^is  im  Sinne  der  Araber,  die  Pachydemne,  mit 
der  wir  ma  hier  zu  bebdiatiigeo  haben,  ist  ein  Zmimi,  der, 


major  sit  aut  Talldior.  —  Aemilias  Mac  er.  Lib.  de  viribus  herbarnm. 
cap.  14.:  Est  leprae  specics  Elepbantiasisque  vocatiir,  (|uae  cooctis  morbis 
major  sie  esse  videtur,  ut  major  cunctis  elephas  animantibus  exstat. 

*)  Aretaeua  1.  c.  Prosper  Alpin us.  De  medicioa  Aegyptiorum. 
Yenet.  ir>9l.  p.  25  vtrs.  G.  O.  Schilling.  De  lepr»  coameatatipDea.  Lugd. 
Üiit.  1770.  p.  J  7. 

**)  ParaceUus  Chirurgische  BQeher  n  SchriiTten.  Ausg.  von  Huber. 
Strassburg  DJIH  S  HOL  Uebr».  AUg.  Wieoer  Medic.  Zeitang.  18ÖT.  No.  48. 
S.  206.  ISü.  17.  iS.  231. 

***)  Rob  EastüD.  Diss.  inang.  de  noonollis  morbis  cutaneis,  qui  in  ladtis 
occidentalibos  inveniaotar.  Lagd.  Bat  ISSi.  p,  48.  0ftsaeU»r  ie.  BL  U. 
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jtwn  man  B«iiie  Eiitwiokelimg  Teilblgt,  i«g«hiii«ig  beginnt  mit 
«ntiandlicben  Vorgingen,  welehe  in  der  Begel  den  Charakter  de« 
Erysipels  an  sieh  tragen*),  das  heisst,  welche  gew(yhnlich  dareh 
einen  Fieberanfidl  eingeleitet  werden,  schnell  von  deai  ersten  Orte 
ihres  Avftretens  ans  sieh  Terbreilen,  fortkriechen.  Über  grosse 
Strecken  wandern,  welche  feiner  von  vom  herein  mit  einer  nar 
missigen  Rfttimng  der  Oberfliohe  yerbnnden  sn  sein  pflegen  and 
eine  mehr  tief  sitsende,  derbe,  SdematOse  Anschwellnng  der 
Theile  seilen.  Diese  Anschwelhing  begreift  sich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  meistralheil»  sehr  Mhseitig  der  Lympbgefissappsrat 
mit  betheiligt  ist,  dass  insbesondere  in  der  Ricbtöng  der  Lymph- 
gef  Ssse  sich  rotfae,  heisse,  empfindliehe,  oft  harte  Streifen  aeigen 
( Lymphangioitis ,  Angioleueitis)  und  dass  die  Lyniphdrflsen  der 
Gegenden,  an  welchen  sidi  die  Erkrankmig  macht,  in  eine  be- 
/titehtliche,  acnte  Anschwellang  geralhen.  So  erklirt  es  sich,  dass 
Handy  **)  den  Namen  der  Drfl  senk  rank  heit  daAr  einza- 
fthren  sochle,  einen  Namen,  der  jeden&Us  schlechter  ist,  als  der 
in  der  holttndischen  Colonie  Sarkam  gebr&achliche  Boos  oder 
Roosbeen***),  weteher  aaf  die  Entstehung  deutlich  hinweist 

Schneidet  man  die  geschwolleaen  Theile  ein,  so  entleert  sich 
aus  ihnen  spontaa  oder  bei  leichtem  Druck  eine  klare,  gelbliche 
Flüssigkeit,  welche  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ausgedrflckt  ist,  spon- 
tan gerinnt  and  deutliche  Fibrinmassen  (das  Phlegma,  die  Pituita 
der  Alten)  abscheidet.  Es  ist  eine  ähnliche  Flüssigkeit,  wie 
wir  sie  in  der  Lymphe  selbst  können  f):  eine  fibrinogeno 
Flüssigkeit,  die,  so  lun^e  sie  innerhalb  der  Theile  selbst  abge- 
schlossen von  der  atmosphärischen  Luft  ist,  nicht  coagulirt,  son- 
dern flüssig  bleibt.  Wio  es  kommt,  dass  diese  Substanz  sich  in- 
nerhalb der  Tbeile  in  grosjier  Menge  aulututt,  das  erklärt  sich 
wohl  auf  eine  doppelte  Weise;  zunächst  nehmlich  dadurch,  dass 
sie,  wie  ich  wenigstens  glaube,  innerhalb  der  Theile  selbst  erzeugt 
wird  in  Folge  der  irritativen  Vorgänge,  welche  die  Gewebe  tref- 


♦)  Mein  flaodbach  der  spec.  Path.  und  Therapie.  Bd.  1.  S.  218-219. 
DaltoD.  The  Lancet  184tk  6ct  Ii.  17.  F.  Proner.  Die  Knokheiteo  des 
Orients.  Erlftngen.  1847.  S.  326.  Ray  er.  TrMt^  des  mal  de  1a  pean.  1827. 

T.  II.  p.  424 

**)  J.  Hcndjf  ood  J  Kollo.  Die  Drüaenkraokheit  von  Barbados.  Aus 
dem  Engl.   Frankf.  178a 

ter  B.'t-k  1.  c.    Landr.-  1.  o  Bl.  222.  Note  2. 
t)  Oesammelte  AbhandluDgeo.  S.  Iii. 
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fen.  dass  also  innerhalb  der  Theile  ein  grösseres  (^uaiümii  von 
aiidci V. citigtim  Material  in  librinogene  Substanz  umgewandelt  wird; 
dann  aber  auch  daraus,  dass  diese  Substanz,  welche  im  normalen 
Zustande  als  Bestaudtheil  der  Lyinitlit-  fortbewegt  werden  sollte, 
in  den  Theilen  liegen  bleibt,  weil  die  Lymphgeßlsse  frühzeitig 
nicht  mehr  leiten.  Dieses  Aufh^irpn  der  Leitung  durch  die  Lymph- 
gf  tässe  erklärt  bich  wiederum  durch  die  An.S(  li\vellung  der  Lymph- 
drüsen, welche  ihrerseits  durch  eine  Vermehrung  der  zelligen 
Theile  im  Innern  der  Drüse  bedingt  ist;  es  scheint,  dass  durch 
das  rasche  Wachstiiuni  der  Drüsenmasse  der  Durchgang  der  Lymphe 
gehemmt  und  dadurch  wifd^r  die  Lymphe  rückwärts  angestaut 
wird.  Wir  hnden  dahfr  ti  ühzcitig  eine  Erweiterung  der  Lyuiph- 
gefSsse.  welche  sich,  wu  Teichmann*)  gezeigt  hat,  bis  in 
die  Papillen  der  Haut  fortsetzen  kann,  welche  aber  keinesweges 
constant  ist  and  bjüd  nur  die  klei&ea»  bald  nur  die  grüüsereii 
Gefasse  trifft. 

Ks  kommt  also  wahrscheinlich  sehr  viel  weniger  auf  die 
Lymphgefasse  an,  mIs  auf  die  Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre 
Zustande  die  Fortleitung  der  Lymphe  hin  l*  i  ti  und  so  eine  Lymph- 
St'iuung  innerhalb  der  Theile  mit  sich  bringen.  Es  ist  das  kein 
gewöhnliches  Oedem,  wie  es  in  solchen  Theilen  bestcdit,  welche 
im  Zustande  des  Hydrops  anasarca  sind,  sondern  eine  Leuko- 
phlegmatie  *•),  Phlegmatia  alba,  Hydrops  pituitosus 
oder  genauer  ein  lymphatisches  Gedern***),  welches  sich 
schon  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  Oedem  unterscheidet,  dass 
die  davon  befaUenea  Theile  nicht  die  teigige,  leicht  eindrückbare 
Coosuleiis  habeo,  wie  OdematOse,  ftoudern  cU«8  sie  in  der  Regel 


*)  L.  Teich maoD.  Das  Saugadersystem.  Leipzig.  1861.  S.  6^.  T»f.  VI. 
Flg.  4. 

kommen  scboi)  Uei  ilippoerates  (Coacae  progaoseö.  Ed.  Ktthn.  I.  p.  314. 
De  «Orbis  vvigar.  Uli.  III.  8«et  IH.  Bd.  Kuhn.  III.  p  491.  D«  a«re,  aqon 
et  locis,  ibid.  I.  p.  .533)  vor,  aber  eine  peiiatiere  Bestimmung  <rt'g»Miü'n^r  A^vn 
Anasarca  luben  erst  Aretaeas  (1.  c.  Lib.  Ii.  oap.  1.)  a.  Galen us  (Oomment 
>  m.  is  lib.  llf.  Hippoer.  moirb.  toI^.  70.)  {!;egebeii.  Ind«»  blieb  doch 
aocb  bei  ihnen  nocn  vieles  dunkel,  da  dt?r  IJetTiH'  der  !•  iiko|)lile]2rmatischen 
CoMtHution  »ich  mit  dem  des  leakopblegmatiscbea  Zutitaudtie  vielfach  ver- 
«Mite,  vibrend  doeb  nur  der  letstere  «e  b«Mndere  Art  des  Hydrope  be* 
zeichnet,  um  den  es  sich  hier  hniulclt  Krst  van  Swieten  (GoMieilt*  1 
p.  102.  I\.  p.        hat  die  ünteracbiede  sicherer  featgestellt. 

*•*)  Mein  Arehir.  1847.  Bd.  I.  S.  681.   Hendbach  der  spee.  Patb. «.  Tker. 
Bd.  I.  8.  UM,  906^  Sl«.  QeeMimehe  AbbudL  8.  lOB. 
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sich  härter  und  derber  anfülilen,  dein  Fingerdruck  einen  stärkeren 
Widerstund  leisten,  und  dcmnacli  mehr  den  Habitus  des  b k le- 
rem s*)  an  sich  haben.  Aiu  1;  von  dem  Erysipelas  oedomato- 
^iim**)  der  Autoren  unu  i>>  Ik  hI»  t  sich  diese  Form,  iiisotern  sie 
nicht  eine  rosonartijre  KiH/^riniluiiK  schon  vorher  wassersüchtiger 
Theiie  ist,  soiul- m  das  Uedem  sich  »  rst  mit  der  Entzündung  ein- 
stellt Nur  in  einem  Falle  ist  >  -  hw-»r,  diese  zwei  Zustände  zu 
scheiden,  nehmlich  bei  derj. ni-eii  i.iephantiasis,  welche  sich  nach 
Obstruction  oder  Unterbrechung  des»  Ven^  ii>trouis  so  häviti-  rin- 
stellt.  Hier  geiit  häuttj,^  ein  lange  besteh  iulrs  Oedem  dem  >kle- 
rem  vorauf,  aber  es  l&sst  sich  doch  die  Ulus  ödematöse  Period« 


*)  Das  Wort  Skleren)  ist  erst  iu  unserem  Jahrhundert  in  die  raedi* 
ciiiiseiie  Nomenklatur  eingeführt  worden,  nnd  si»r  ton  Ghaassicr,  um 
die  »ojrenannte  Induratio  telae  cellulosae  neonatornm  zn  hezeiilm«»!}.  Das 
Wort  ist  auch  gegenüber  dem  alten  Ausdrucke  dcf^  Ocili  tns  •::nii  ^iit  ge- 
wählt, zumal  da  die  in  der  pseudogalenischen  Isagog**  C'np.  15.  erwähnte 
SkleriMii)  sich  auf  einen  ganz  ähnlit  hen  Zubtand  berieht.  Dcnii  (>8  he'^st  von 
ihr:  Est  tumor  palpebrae  cum  rubore  doloreque,  difüculter  aboletur,  durat 
nngis  quam  inflammatio.  Ich  halte  den  Vorschlag,  lieber  Skicrom  tu  sa« 
gen,  in  keiner  Wei»o  fiir  zwockmrissiji.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudo> 
galenittcben  Deßnitioueä  medk-ae  al»  eine  hurtiiche,  aus  clironiächer  Entzün- 
dung hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erläntert.  Um  so  weniger  dürfte 
daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,  welche  wir  fQr  die  eipent- 
Uchen  Geechwulstarten  anzuwenden  uns  gewöhut  haben,  fUr  eine  allge- 
meioe  Verdfchtiing  der  Hant  passen.  Schon  Alibert  (Nosologie  natu* 
relle  on  les  mnladips  du  corps  hnmain  di«tribuees  par  fnmillos.  Pana  (1819) 
1838.  p.  4b4.)  beschreibt  unter  dem  Namen  der  5klereroie  nicht  bloM  die 
Zellgewcbsverhlrtung  der  Nengebomen  und  gewisse  partielte  Indarationen 
der  Haut,  sondern  er  j;iebt  auch  einige  Fälle  von  „Skleremie  der  Erwachse^ 
nea".  lodees,  diese  Beobachtungen  sind  ziemlich  unbemerkt  geblieben  und 
erst  dnreh  die'  Mlttheilangen  ron  Tbirial,  Boocbnt  und  Gillette  ist 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  «sonderbare  Krankheit  der  Erwach- 
senen gelenkt  worden.  Hau  will  ich  gern  zugestehen,  dass  nach  den  ver- 
gleichenden Arbeiten  Ton  Nor  dt  (Ueber  das  einfiehe  SIcleron  der  Haut 
lnant;.-Di>s.  (ii^'^ispn.  WA.),  Arilin^'  (Würzburger  med  Zelts»  hrift.  1861. 
Bd.  11.  6.  18G)  und  Mösle r  (Mein  Archiv.  1868.  Bd.  XXIII.  S.  107)  Zwei- 
fei darüber  entstehen  kOnnen,  ob  dies«  llantaffektion  mit  dem  Slcleren  der 
Tv  ;;;^eboriiit  u  wirklich  identisch  ist,  da  fast  in  allen  Fällen  der  lympha- 
tische Hydrops  dabei  nicht  beobachtet  ist,  und  es  wird  daher  vielleiclit 
zweckmissiger  sein,  das  alte  Wort  der  Skleriasis  oder  das  neue  der  Skle- 
jodermia  für  die  ICrankbeit  der  Erwachsenen  anzuwenden,  um  nicbt  vor- 
zeitig eine  Uebereinstimmung  auszusprechen,  welche  norh  nicht  ganz  er- 
wiesen ist.  Dass  aber  sowohl  die^e  Skleriasis,  als  aueli  das  Sklerem  der 
Meugebomen,  welches  schon  von  den  ersten  deutschen  Beobachtora  dem  Ery- 
sipel angereiht  wurde  (vgl.  W.  Winterswvk  Kutsch  Dis».  iimn?:.  de  ery- 
sipelate  neonatorum  et  induratione  telae  cellulosae.  Groning.  181G.  p.  5.), 
den  elephantiaatiscben  Formen  sehr  nahe  stehen,  ittnn  nicht  bey^weifelt  werden. 

Galenns  Mcthod.  medendi  Hb.  XIV.  cap.  3,  4.  Reil.  Lieber  die 
i!.rkeuQtniss  und  Cur  der  Fieber.  Bd.  II.  Halle.  1799.  S.  339.  Mein  Hand- 
bncli  der  spec.  PathoU  a.  Therapie.  I.  8. 171. 
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Ton  der  Bklerematdsen  oder,  wie  man  aach  gesagt  hat,  skirrhO« 
sen  *)  deutlich  unterscheiden. 

Dasa  in  den  Theilcn  selbst  schon  von  Anfang  an  ein  irrita- 
tiver  Zustiind  besteht,  das  sehen  wir  nicht  allein  aus  der  Rothung 
und  TempeiatiH Steigerung,  den  Zeichen  der  bestehenden  Hyper- 
aemie ,  sondern  man  findet  auch  die  Eiern«  tit.irz'  Uen  des  Binde- 
geweben verj^rössert  und  häufig  in  Kernwu*  lit^ll^L^  in  Tbeilung, 
in  Vermehrung.  Diese  Vermehrung  lässt  Bich  in  manchen  Fällen 
ancb  sehr  deutlich  in  den  Anfängen  der  Lymphgefösse  erkennen, 
so  dass  man  neben  den  wuchernden  Bindegewebselementen  die 
kleinen  Lymphgänge  unterscheidet,  welche  mit  einem  sehr  reichen, 
ungewöhnlich  dichten  Epithelialstratum  ausgekleidet  sind. 

Unsere  deutschen  Schriftsteller  der  früheren  Zeit  begritlien 
diese  Art  der  Rose  mit  unter  dem  vielsagenden  Namen  des  Ery- 
sipelas  ntithum  s.  spurium,  '»n  >  Uhi  s  auch  woiil  die  Bezeich- 
nung des  si ori»uiiM hen  Hihi.  lt.  >o  Ircrirht^»t  Friedrich  Iloff- 
niann**)  von  dorn  häutiir'H'ii  Vorkomme  ii  finf^r  hartnäckigen, 
chronischen,  selbst  ulcerirenden  Rose  in  Weslphaien,  indem  er 
zugleich  beifögt,  dass  dort  das  Aderiassblut  eine  Cuticula  «/i^lati- 
nosa  zeige,  wie  sonst  bei  Pleuritis.  Dadurch  nähert  sich  diese 
Form  dem  Sklerem  der  Neugebornen,  bei  welchem  Cbevreul***) 
gefunden  hwt.  dass  das  Blutf^erum,  wie  es  nach  Absrln  l  iung  des 
gewöiiiiin  Iii  11  Faserstoffes  aus  der  Leiche  i/owonnen  wird,  noch 
wieder  spontan  coagulirt,  sowie  der  tropischen  Elephantiasis,  von 
der  Mazae  Az emaf)  auf  der  Insel  Reunion  beriihtet,  dass 
sie  mit  chylöseni  Harn,  sowie  mit  Dilatation  obertlächlicher  Eyniph- 
gefässe  und  spontanem  Ergus«  von  Lymphe  :iusammenfalle.  Spater 
hat  man  die  Gründkrankheit  Krysipelas  gelatinosum  genannt, 
zmu  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen,  einfachen  oder  legiti> 
men  Erysipel.  Das  sollte  bedeuten,  dass  die  Theile  eine  mehr 
gallertartige  Beschaffenheit  bekämen,  und  in  der  That,  wenn  man 
sie  anschneidet,  so  siebt  es  auf  den  ersten  Angenhück  aos^  «k 


*)  Ciabr.  Faloppios.  übelli  doo,  alter  de  oloeribot,  titer  d«  Umxh 
rtba».   Veoet.  Ifun.  p.  93.    Rfil  a.  a.  0.  S  üK' 

**)  Prid.  Iloffmaoni.  Mediciua«  ratiutiaii^  .svätematicae  T.  IV.  Hai. 
1784.  p.  aOi  819. 

**•)  Chevreal.  Coiisid«'r:itions  generalefl  Rur  r;tr..ii\se  orp;aniqTie  et  sur 
ses  applieatioBs.  Paris.  Ib24.  p.  218.  Billard.  Ar«l).  ^eier.  10^7.  T.  XUl. 

t)  Ott-  m^d.  de  Paris.  1868.  Me.  i. 
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ob  die  ganze  Masse,  nameatlich  des  UnterhautgewebcH,  von  einer 
Gallerte  durchsetzt  sei.  Eb  ist  das  die  lymphatisdie  Flttfi&igkfiit, 
welche  die  Theile  tränkt 

In  vielen  Fällen  geht  dieses  Erysipel  nach  einiger  Zeit  unter 
Desquamation  vorüber,  ohne  dass  es  einen  erheblichen  Rückstand 
htnterlässt  Aader«inal  verschwindet  es  nicht  ganz,  sondern  hin- 
,  terlässt  eine  gewisse  ü&rte  und  Anschwellung  der  Theile,  die  mit 
BAthing  verbunden  Fein  kann.  Aber  selbst  eine  gewöhnliche 
Rose  kann  solche  iadaratioiissiisliode  (Scirrhositas  der  Alten)  sa- 
rücklassen,  zumal  wenn  sie  neuen  Reizen  ausgesetzt  wird.  Schon 
früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daas  nach  unrichtiger,  reizen* 
der  Behandlung  s.  B.  mit  heis<;en  Umschlägen  ein  solcher  Ans- 
fang  vorkommt*).  Indess  ist  dies  wohl  der  seltnere  Fall;  meist 
ift  es  eben  kein  einfaches,  sondern  ein  lymphatisches  Krystpel, 
welches  die  Grundlage  bildet.  Dieses  mag  einmal  und  mehrmal  an* 
rfickgehen,  aber  die  Hieile  bleiben  in  einem  Zustand  von  grosser 
YnfaierabUilit,  and  es  gesehiehl  daher  nicht  selten,  dass  sich  an 
demselben  Orte  nach  kttrcerer  Zeit  wiederam  ein  analogea  Ery* 
aipel  entwickelt. 

Wie  die  meisten  Formen  der  Rose,  so  entsteht  auch  diese 
«spontan**,  d.  b.  anf  wenig  bemerkbare  Reise.  In  den  endemischen 
Formen  werden  am  biofigsten  Erkältungen  angeschuldigt,  jedoch 
ae4aen  diese,  mn  eine  solche  Rose  bervorsumfen,  wiederum  eine 
ganx  besondere  Pridisposition  toraos.  Auf  eine  solche  deutet  ins- 
besondere die  erbliche  Disposition  hin,  welche  freilich  Ton 
manchen  bestritten  Ist,  für  welche  wir  aber  ein  sehr  eharakte- 
riBtisebes,  mebrftoh  beschriebenes  Beispiel**)  besitcen.  Man  kdnnte 
sich  nan  dabei  beruhigen,  diese  in  einem  besonderen  Znstande 
der  Bant  an  suchen,  indess  entspricht  es  mehr  der  hnmoralpalho- 
logischen  Tendenx  der  meisten  Aerste,  sie  in  einem  besonderen 
AUgemeuizustande  an  Sachen.  So  ist  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  f&r  das  Erysipel  ilbeihanpt  ein  gewisser  biliöser  Zustand 
als  Grund  angenommen  worden,  und  die  entschieden  gelbliche 


♦)  Mein  Handbuch  der  spec.  Pnth.  u.  Ther.    I.    S.  2t  9. 
**j  L.  Höpoer.  Elepbaotiasiä  exemplum  memorAbile.  Dias,  iaaug.  Berol. 
1846.  p.  19.  Leb«ri  AbhMidlaiiftii  um  d«n  Oebiot*  der  pnkt.  (^irargie 

und  der  pathol.  Pbpiol.  Ucrlin.  1848.  S.  77.  Bernh.  Brandis.  De  hyper- 
tropbiae  cutis  specie  vuigo  £lepbaQt)a$is  Arabum  nominatae.  Diiw.  ibaug. 
Bona.  184J.  p.  4. 


Digrtized  by  Google 


Aetioloejift  4tr  BIcpbMtiMis. 


805 


FlrlnDg  der  in  den  geschwollenen  Theflen  enthaltenen  Lymphe 
flihrt  diese  Yoratellnng  immer  wieder  nahe.  Andere  haben 
sich  anf  gewisse  SchSdHchkeiten  der  Nahrung  oder  des  Ge- 
trinkes  besogen,  und  einzelne  sind  so  weit  gegangen,  geradezu 
einen  scorbutischen  Znstand  vorauszusetzen.  Diese  Fragen  lassen 
sich  wissenschaftlich  sehr  schwer  bebandeln,  zumal  da  es  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Blutmischung  secundftr  durch 
die  erysipelatOsen  Localprocesse  und  durch  die  üeberfthrung  der 
in  den  gereizten  Theilen  gebildeten  Stoffe  in  die  Circulation  bedeu- 
tende Verinderungen  er&hren  muss.  Dahin  möchte  ich  insbe- 
sondere die  lymphatische  (flbrinogene)  Beschaffenheit  des  Blut- 
semms  rechnen,  mit  welcher  auch  der  im  Sflden  vorkommende 
spontan  coagnlable  Harn  zusammenhängen  mag.  Freilich  findet 
sich  dieser  nach  ohne  Elephaatiasis  und  Erysipel  ^  aber  gerade 
das  seheint  darauf  hinzudeuten,  dasa  es  (lymphatische)  Consti- 
tutionen giebt,  bei  denen  die  Vorgänge  im  Lymphgefässapparat 
und  den  Theilen,  aas  welchen  er  sich  zusammensetzt,  eine  unge- 
wöhnliche Lebhaftigkeit  erreichen,  und  bei  denen  entsprechend 
auch  eine  grössere  Vulnerabilität  dieser  Theile  besteht. 

Für  eine  solche  Auffassung  spricht  insbesondere  diejenige 
All  von  Elepliantiasis ,  welche  sich  erst  seruudiir  iii  einem 
Theile  entwickelt,  in  welchem  dt  r  Lymphstruni  besonders  belastet 
ist.  Dahin  guliören  insbesondere  die  nach  Venenverstopfunii  und 
nach  Fassgeschwüren  auftretenden  Formen  der  Phlcgmatia  al;>a, 
zu  denen  nach  Kigler*)  auch  die  Elephantiasis  nach  eit  indcn 
Bubonen  zu  zählen  sein  möchte.  Freilicli  sind  manche  Autoren 
nicht  geneigt,  diese  Formen  zur  eigenili»  1h  n  l.U  phantiasis  zu 
rechnen,  allein  im  endlichen  Ergohniss  stimmen  beidt^  f|;anz  überein. 
Dies  gilt  insbesondere  Nun  den  im  Umfange  chroni.scher  Ulceratio- 
neu  der  Untorsi  henkel,  namentlich  unterlialb  der  sogenannten  chro- 
nischen Futis^et^chwure  vui  kunmienden Skieremen.  Hii  r  wird  zuerst, 
sei  es  durch  die  Ausdehnung  der  ülceration,  ut  ldn'  viele  venöse 
und  lymphatische  Cleßssp  zerstört,  sei  fs  dureli  die  Narben- 
schrumptun^  die  Circulation  am  Fu<.se,  namentlich  die  oberfläcli- 
liche,  beeinträchtigt.  Oft  i«t  dies  schon  vor  dor  Verschwäruiiü, 
der  Fall,  indem  durch  zahlieiclie  Variceu  die  meisten  oberÜkch- 


*  L.  Rigler.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste  tu  Wies. 

1S5Ö.  XI. 
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lieben  Yenen  TeniiiBtaltot  sind.  Diese  vei^  Sturong  fUrt  dem* 
nicbst  von  der  TenOsen  Hyperftmie  snm  Oedem  und  damit  m 
einer  gesteigerten  LymphstrOmnng  oder,  wie  man  gewOhnlieb 
sagt»  zu  einer  vermehrten  Tbfttigkeit  der  Lympbgeflbwe*).  Die 
letzteren  erweitern,  ihre  Drfisen  vergrOssern  sieh.  Innerhnlb  der 
Odematasen  Stellen  entstehen  dann  bei  leichten  mechanischen  oder 
anderen  Irritationen  nicht  selten  erysipelatftse  Enisilndnngen,  wie 
ja  OdematOse  Theile  sn  derartigen  Entaitaidnngen  in  hohem  Maasae 
disponiren.  Ist  der  Reiz  staric,  so  nimmt  dieses  Erysipel  gern 
den  phlegmonösen  Charakter  an  und  geht  in  scUechte  Eitemng 
oder  Brand  fiber.  Bei  geringerer  Reiinng  dagegen  geschiebt  etwas 
ähnliches**),  wie  in  den  primär  nnd  nrsprflnglicli  mit  Erysipel 
auftretenden  Formen, 

Es  wäre  hier  endlieh  noch  eine  Art  von  elephantiastischer 
Anschwellung  zu  erwähneo,  welche  sich  im  Umfange  eiternder 
Stellen,  insbesondere  tun  cariOse  nnd  nelcrotiscbe  Knoches  ent- 
wickelt. Es  gebort  in  diese  Kategorie  manches  von  dem,  was 
man  gewöhnlich  nnter  dem  Namen  der  weissen  Geschwulst 
(Tumor  albus)  ^usammenfissst***).  Hier  entsteht  unter  wiederholtem 
Entsöndungen  nach  und  nach  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  denen  der  Elephantiasis  gans  vollkommen  gleichen  ken- 
nen f).  Liegt  der  Proeesa  an  einem  Gelenk  oder  ist  die  primäre 
Knochenaffection  bekannt,  so  wird  man  freilich  nicht  leicht  den 
Zustand  als  Elephantiasis  beseidmeD,  weil  er  sn  wenig  von  einem 
«Gewächs**  an  sich  bat.  Ist  er  aber  mehr  umschrieben,  betrifft 
er  einen  kleineren  Knochen,  ist  die  KnochenaffectioD  selbst  latent 
oder  scheinbar  gegenüber  der  grossen  Veränderung  der  Weich- 
theile  unbedeutend,  so  liegt  es  nahe,  den  Namen  der  Elephan- 
tiasis aiuuwendentt).  In  der  Veterinärmedicinttf)  ist  dies  viel- 


•)  UaiKibuch  dur  sp«'r.  P»th.  U,  Therapie,  I.  S  203. 
**)  ADdral.  üruadriss  der  patb.  Aoat  Deutsch  von  F.  W.  Becker.  Leipz. 
Ib29.  Bd.  I.  S.  129.  Cr  UV  eil  hier.  Tratte  d'aDat  path.  g^D^r.  T.  11.  p.  363. 
Wedl.  üruDdzQge  der  path.  Histologie.  S.  460. 

^**)  Alar  i     iv^  l'infl immation  des  vaisseaux  absorbans  -  lymphatiques 
deriuoides  el  »ous  cutaue».  Paria.  1824.  p.  292.   J.  Orocq.  Traite  des  tu- 
meurs  bUnches  des  articulationt.  Bmxeiles.  1854.  p.  76,  106. 
t)  Lf  t.^^Mii.    Trait.'  (l'anat.  patli.   1.  p.  392. 

tt)  Kämpfer  nannte  umgekehrt  die  Elephantiasis  (Perical)  von  Halabar 
eine  Pftedartfarocsc«. 

f ff)  E.  F.  Gurlt.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat  der  Hiiw  "lu-^ptliiere. 
Berlin.  1831.  Th.  1.  S.  4ä|  110.  J.  Ii.  Kreutzer.  Orundrids  dti  ge:iamnit«ii 
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jaeb  geschebea.  Ich  selbst  babe  einigemal  beim  Rindvieh  und 
beim  Schwein  ausgedehnte  nekrotische  Garies  am  Unterkiefer  ge- 
sehen, um  welche  hemm  die  stärksten,  knotigen  Schwielen  be- 
standen*), welche  ätiologisch  offenbar  eine  ganz  andere  Bedeu- 
tung hatten,  als  der  bei  Pferden  durch  veraltete  Hauke  entstehende 
„Elepbanten-  oder  Igelfuss^  oder  die  gleichfalls  beim  Pferde  von 
mir  gesehene  „ spontane Elephantiasis**).  Aber  auch  in  der 
scheinbar  spontanen,  nicht  osteopathischen  Elephantiasis,  wie  ich  es 
sowohl  am  Unterschenkel  (Fig.  b'2.)y  als  an  den  grossen  Schamlip- 
pen beobachtet  habe,  stOsst  man  beim  Einschneiden  auf  grosse,  alte 
EitersScke,  und  es  ist  noch  keineswegs  ausgemacht,  dass  diese 
durchgängig  secundftrer  Entsteh«^,  Folgen  des  Erysipelas  sind; 
im  Gegentheil  spricht  ihr  Vorkommen  in  tropischen  Formen***) 
dafür,  dass  sie  ein  erregendes  oder  wenigstens  begflnstigendes 
Moment  Ar  Erysipel  sind. 

Wiederholen  sich  solche  Zufalle  im  Laufe  der  Zeit,  was  in 
Folge  äusserer  localer  Reize  geschehen  kann  f) ,  so  entsteht, 
gleichviel  ob  das  Erysipel  primär  oder  sccundäi  war,  allmählich 
♦Miit!  bleibende  Verdii  htung  und  Verdickuns:  dp«!  Gewebes,  und 
damit  beginnt  dann  die  Elephantiasis  im  i  iii;«'ieu  Sinne  des 
Wortes.  Unter  den  Tropen  nimmt  man  vielfach  an,  dass  mit 
dem  dritten  Anfalle  der  Process  confirmirt  sei.  Auch  diese  näch- 
sten AntiUle  sind  gewöhnlich  noch  tieborhaft;  mit  der  fortschrei- 
tenden Verdichtung  wird  die  Krankheit  nielir  rontinuirlich,  tieberlos, 
behalt  aber  sehr  häufig  noch  den  proLfrcssiven  Charakter. 

Die  Verdichtung  selbst  hat,  je  na»  Ii  den  oiiixehieu  Fällen,  eine 
sehr  verschi'  Ii  IIP  Ausdehnung.  ]^lan»  hmal  beschränkt  sie  sich 
auf  die  Oberlia»  zuweden  blos  auf  das  iui??erste  Stratum  der 
Cutis.  In  anderen  Fällen  greift  der  Proi  ess  st  lir  frühzeitig  in 
die  Tiefe,  und  es  wird  nicht  Idos  die  Tuti*,  sondern  auch  das 
Unterhautgewebe,  das  Fettgewebe  mitbetheiligt,  die  Fascien  ge- 


Vctoriiiärnu'dicin.  Erlang.  1853.  S.  B49.  Röll.  Uhrb.  der  Pktb.  n.  Tbenpi« 
der  outzbaren  Hausthiere.   Wien.  1856.  S.  662. 

*)  Präparat  unserer  Sammlung  No.  60,  vom  Jahr  1857. 
••)  Präparat  No.  5.  vom  Jahr  18G2. 

••*)  L'Ht-rniinier.  (iaz.  mf'd.  de  Priris.  IHM)  N,,.  3.').  Ray  er  et  D»- 
vaiiie.  Mtui.  de  l»  See.  de  Biel.  T.II.  p.  GT.  Vgl.  H  »y  felder  aa.O.S.847. 

t)  Rud.  Martini.  Dias,  inaug.  rariorem  erjaipelfttia  eilttni  «JepIlM« 
tiaain  tiniAkiateai  aiateost  Lip».  Ittä^w  6. 
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rathen  ia  denselben  ReisnDgs-Ziittaiid,  ja  der  Proeegs  gelit  unter 
die  Feeciea  in  das  intemraecnlftre  Bindegewebe,  eotwiekelt  sich 
um  die  Geftsse  ind  Nerven  hen»  nnd  greift  hftufig  auf  das  Periost 
der  Knochen  über,  um  hier  Veränderungen  zu  erzeugen,  w  ie  wir 
sie  bei  periostitischen  Zustäuden  kennen. 

Je  nachdem  der  Process  sieh  nach  der  einen  oder  anderen 
dieser  Richtungen  hin  entwickolt,  gestaltet  sich  auch  seine  äussere 
Erscheinung  gewöhnlich  etwas  verschieden.  Ist  er  mehr  ober- 
tläclilirh,  dann  wird  auch  in  der  Regel  (He  ObeiHäcIie  ungleicli, 
indem  die  Papillen  sich  uberwiegend  vergrüssern  und  die 
äussere  Erscheinung  des  geschwollenen  Theiles  die  einer  Pa- 
pillarhyperplasie  wird*).  Ist  dagegen  der  Process  mehr  in 
der  Tiefe,  so  kann  die  Obertläche  möglicherweise  ganz  glatt 
bleiben  und  der  Tlieil  nur  im  Ganzen  anschwellen  und  ver- 
härten. In  dem  letzteren  Falle  entsteht  eine  Elephantiasis 
laevis  s.  glabra,  in  dem  anderen  eine  Elephantiasis  pa- 
pillaris s.  verrucosa.  Dazu  kommt  ferner,  dass  die  Verände- 
rung sich  zuweilen  ganz  gieiilmiässig.  dift'us  und  eontinuii  lieh 
über  die  befallenen  Stellin  »  rst reckt,  anderemal  dagegen  ungleich- 
mässig  fortschreitet,  entweiler  so,  dass  auf  einer  dift'us  erkrankten 
Stelle  einzelne  Punkte  sich  stärker  erheben  und  in  Form  von 
Knoten  oder  Höckern  hervortreten,  oder  dass  überhaupt  die 
Erkrankungsstellen  diseuntinuirlich  liegen  und  die  einzelnen 
Koüteu  sich  aus  eiuer  übrigens  normal  erächeiueudeu  üaut  er- 

Fig.  52.  ElepbaDtiaj»iä  dura  cruri^.  Au:*gedehDte  Skleroee,  welche  von 
der  Haut  immer  tiefer  in  daa  Unterhaotfett{;ewebe,  endlieh  in  die  Fascie, 
die  Muskeln  und  die  Beinhaut  greift.  Bei  a  normnlfr  Zustand,  bei  b  Ver- 
dickung der  Cutis  and  begioneudä  interstitielle  Induration  in  dem  Pannicu- 
lus,  bei  c  ausgebildeter  Zustand  mit  einigen  kleinen  Absceaaen.  (Präparat 
No.  29.  vom  J  tili  :-  18G3}. 

*)  Tb. Chevalier.  Med. chir.TfaBsaetVoL XL  p.6a.  L'flerainieiio. 
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heben.  Das  j;iebt  eine  Elephantiasis  tuberosa  (tubercu- 
losa)  s.  nodosa,  welche  insbesondere  dem  knotigen  Aussatz 
höchst  ähnlich  ist.  Die  einzelnen  Knoten  (Tuberkel)  können 
wiederum  eine  glatte  oflcr  eine  warzige*)  Oberfläche  haben. 
Die  Stellen  des  Körpers  sind  dabei  von  keiner  cntsclieidenden 
Bedeutung.  An  denselben  Regionen  können  je  na<;h  Umständen 
die  verFchiedensten  rormeii  vori<onimen;  ja  man  findet  nicht 
selten  bei  demselben  Individuum  am  Umfanüf  der  erkrankten 
Stellen  die  glatte  (Fig.  52.),  im  Centrum  derselben  die  warzige  oder 
k[i>  tige  Form  (Fig.  53.).  Der  rrocess  selbst  bleibt  immer  der- 
selbe, so  verschieden  er  sich  auch  äusserlich  darstellen  mag, 

Ist  die  papillär*'  Form  überwiegend^  so  bleibt  auch  das  Rete 
Malpighii  und  I  pidennis,  welelif  den  Theil  bedeckt,  nicht 
frei.  Sehr  häutig  nimmt  das  lietc  aiimählieh  eine  dunklere  Pig- 
mentirung,  namentlieli  <'in  bräunliches,  bronzefarhenes  und  zuletzt 
schwärzliches  Aussehen  iin**).  In  dieser  K 1  e p h  anti as is  fusca 
et  nigra  hat  die  Farbe  wesentlich  ihren  Sitz  in  den  Zellen  des 
Rete;  nur  in  untergeordnetem  Maasse  und  sehr  viel  seltener  neh- 
men die  Bindegewebszellen  daran  Antheil.  Der  Grad  und  das 
Vorhandensein  der  Pigmentirung  wechselt  aber  nach  den  ein- 
zelnen Fällen:  bei  gleichem  Grade  der  Papillenbildung  zeigt  sich 
bald  diese,  bald  jene  Färbung,  ja  es  kann  bei  einer  Elephantiasis 
laevis  dunkle  Pigmentimng,  bei  einer  Elephantiasis  verrucosa  oder 
papillaris  helle  Färbung  sich  finden. 

Auch  die  Dicke  des  Epider mislagers  über  den  elephaoiiasü- 
schen  Stellen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  zeigt  es  kaum  eine 
Abweichung  vom  Normalen,  und  das  ist  meiner  Erfahnmg  nach 
haaptsichlich  bei  den  weicheren  Formen  der  Fall.  Anderemal 
dagegen  erreicht  es  eine  sehr  beträchtliche  Dicke.  Ist  der  Pa- 
pillarkOrper  nur  mässig  entwickelt,  so  bildet  die  Epidermis  einen 
glatten  Ueberzug  über  demselben,  der  in  den  höchsten  Graden 
entweder  eine  dii  hte,  homartige  mI  r  eine  mehr  lockere,  blätte- 
rige Beschaflfenheit  annimmt.  Waehsen  die  Papillen  stark  nnd 
Teristoln  sie  sich,  so  folgt  auch  die  Epidermis  ihren  Erhebungen : 


*)  Rob.  Fränkel.  De  Arabum  elepbaotiasi  in  partibus  geoitalibos 
observatiooes  duae  maxime  memorsbikt,  rnddits  ualysi  mieroteoiHca.  INts. 
ioaug.  Vratisi.  Ib57.  p.  3G,  44. 

**)  C.  J.  Hille.  Diss.  inaug.  rarioris  morbi  elepbaoüaäi  par(iali  ^«traihs 
histofiMB  MiitMis.  Lipt.  18S&  pw  7.  Tab.  -  PM|imt  üo.  69.  Tom  Jabre  18<X>. 
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es  entsteht  ein  warziges  Aussehen,  and  wenn  die  Flpidermislage 
sehr  stark  und  dicht  ist,  eine  fast  stachelige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche,  wie  bei  der  Ichthyosis  cornea  acuminata*).  Ich  habe 
Fälle  gesehen,  wo  diese  hornigen  Auswüchse  eine  Höhe  von 
2—3  Linien  hatten  und  einzelne  Stellen  ganz  dicht  damit  besetzt 
waren  (Fig.  53,  b).  Macerirt  man  diese  Massen  in  Wai^ser,  so  Ifist  sich 
der  Hornfiberzu^!;  selir  Iriclit  ab,  und  man  sieht  die  fhoils  eiiifaeh 
verlängerten,  theils  verästelten  rapilltii  in  grosser  Zahl  naekt. 
Einmal  bei  einem  alten  Mmne  (in  der  Praxis  des  Herrn  Dr. 
Albreeht)  habe  ich  drn  srösslen  Theil  beider  Untersehenkei 
mit  gelben,  durehseheinentlen  Ilornplaiteii  von  1^  —  '.\  Linien  Dicke 
und  1  —  1'  Zoll  im  Diin  hmesser  besetzt  gesehen,  so  dass  sie  eine 
nicht  geringe  Aehnliehkeit  mit  «h  r  b  hthyosis  cornea  congenita 
hatten.  r>as  l%^bel  war  ein  erworbenes,  die  olephantiastische 
Anschwt'lliniii  s»'lu  bedeutend  und  die  starke  Betheiligung  der 
Hautdrüsen  an  dem  Process  iiKu  hte  si(  h  nicht  nur  durch  die 
fettige  Beimischung  zu  den  llornplatlen,  sondern  auch  durch  einen 
höchst  widerlichen  und  penetranten  Geruch  benierkbar. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Oberfläche  sind  aber  unter- 

Fig.  53.  Blephantiasfs  dura  Cornea  «poütematosa  rraris.  Dnrcbscfaoitt 

in  der  Gegend  de»  Fu^ispclcnkes  Die  speckige  Sklerose  reicht  tief  durch 
das  Fettgewebe  bis  nahe  an  die  Knochen;  hier  und  da  sind  noch  einzelne 
Fettläppchen  erhalten.  In  dem  verdichtt'ten  l'nterhautpewebe  einifie  Ab- 
hCPi^shöhlen.  Die  Haut  selbst  htark  verilii  kt  iin  i  \<n\  einem  filzigen  Ge- 
flecht harter  sehniger  Ka.sor/.üge  durchfsetzt.  An  dtr  Oborfläche  Papilbir- 
byperpla^ie  mit  horniger  F!)pidermi» •  Wucherung  (lchthvo8i.s  cornea).  Das 
Rate  INahMihii  stark  pigmentirt  Voo  demselbeo  Individinni,  wie  Fig.  OL; 
eine  atlrlccr  t-rk rankte  Stelle. 

*)  Raver.  Traite  des  mal.  de  la  peau.  Ib27.  T.  11.  p.  430.  v.  Bären- 
•pr n  nf.  veitrige  aar  Aoatonie  n.  Phjrs.  der  Menachl.  UanL  Laips.  1M8. 8. 36. 
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geordneter  Natur;  die  Hauptsache  bleibt  die  Kntwifkplunsr  von 
immer  neuen  und  iiiitiut  roirhlicber  werdenden  Hnnit  u^  webü-  \ 
masson ,  welche  im  Innern  der  Theilo ,  der  Cutis  oder  des  sub- 
cutanen Gewehes  u.  s.  w.  entstell  n  und  huö  einer  fortschreitenden 
Hyperplasie  des  präexistiren<len  hin<legewehes  hervorgehen.  Daji 
ist  das  Wesentliehe  des  Troeesses,  weshalb  wir  ihn  eben  hei  den 
Fibromen  besprechen.  Die  Beschaffenheit  des  neuj;ebildeten  Binde- 
gewebes ist  aber  nicht  immer  dieselbe,  und  man  kann  im  Groben 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  zwei  Terschiedene 
Erscheinungsformen  der  Krankheit  unterscheiden;  Klephantia- 
gis  dura  und  Elephantiasis  mollis. 

In  den  höheren  Graden  der  ersteren  findet  man  auf  Durch- 
schnitten durch  die  erkranktoo  Theile  von  der  Oberfläche  bis  auf 
den  Knochen  hindurch  oft  Dur  cdne  einzige,  siiSMDmeDh&iigoDde, 
harte»  ibröse  Schwiele  von  jener  ConiMteat,  welche  man  nach 
einem  alten  Sprachgebraoch  als  speckig  tn  beseichnen  pflegt. 
Dmher  geben  die  früheren  Schriftsteller*)  g<-radezu  an,  das  Ge- 
webe sei  in  Speck subs tan s  (sabstance  lardacee)  umgewandelt. 
Diese  Sabstanz  ist  nichts  anderes,  als  sklerotisches,  mit  klarem, 
aasdruckbarem,  an  runden  Zellen  sehr  reichem**)  Serum  durch- 
tranktes  Bindegewebe.  In  demselben  kann  man  kaum  noch  die  ein- 
eelnen  früheren  Gewebe  unterscheiden ;  theiis  gehen  sie  sa  Gmade, 
wie  namentlich  das  Fett-  uod  Mii8kelgewel)e,  theiis  verwachsen  sie 
anter  sich  in  einer  innigen  Weise  nnd  bilden  einen  einzigen  Kör- 
per. Je  mehr  dieser  sich  verdichtet,  um  so  mehr  wird  durch  den 
Dnok  der  harten  Masse  eine  Atrophie  der  noch  flbrig  geblieben 
nen,  eingeseblossenen  Gewebe  eriengt;  inbesondere  die  muskn- 
lOsen  und  nerrösen  Theile  leiden  in  manchen  Fällen  sehr  erheb- 
lichf  ud  so  kann  ee  wohl  forkommen,  dass  unvollkommene 
paralytische  vnd  anlstbetische  Znsttnde  und  damit  eine  neue 
Aebiüiohkeit  mit  dem  Anssats  eintreten.  Indess  ist  mir  kein 
Fall  vorgekommen,  wo  namentlich  die  Anisthesie  einen  so  hohen 
Chrad  enreieht  hltte^  wie  es  bei  dem  wahren  Anssats  der  Fall  ist 

Schreitet  der  Process  bis  anf  den  Knochen  fort,  so  ist  es 
fkberana  hinfig,  dass  ans  den  tiefeno  Lagen  dee  Periostes,  welche 
nnmtttelbar  anf  dem  Knochen  liegen,  allmihlich  neue  Knochen- 
sehichlen  sich  ersengen,  dass  also  die  Bindegewebsbildung  sich 

•)  Jobste  in.    Traite  d'anat.  path.  I.  p.  392. 
**)  Valpi»D.  Mem  de  USoc.de  Biologie.  1857.  Ser.ll.  T.  III.  p.  309, 313. 
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complicirt  mit  einer  wahrhaften  Knochenhildung,  dass  sie  {?leich- 
bam  eine  knöcherne  Basis  bekommt.  Diese  Knochenbildungen 
zeigen  dieselben  Verschiodonheiten,  die  wir  an  der  äusseren  Haut 
besprochen  haben.  In  manchen  Fällen  findet  sich  eine  «;latte  Pe- 
riostose, in  anderen  eine  unregelmässig  warzige,  ja  stachelige  Bil- 
dung i?oii  dem  ßonderbarsten  Aussehen.    Für  die  Geschichte  der 

pathologischen  Ossification  überhaupt  sind 
diese  Processe  von  nicht  geringem  Interesse, 
insofern  als  man  sich  überzeugen  kann,  wie 
ich  es  auch  in  anderen  Fällen  bewiesen 
habe*),  dass  die  Knochenbildong  sich  nicht 
auf  das  Periost  beschränkt,  sondern  weit  in 
die  extraperiostealen  Schichten,  hier  in  die 
elephantiastischen  Schwielen  hineingreift.  Iii 
höheren  draden  verBChmelzen  die  hervor- 
wachsenden  Knochenmassen  untereinander 
und  es  entstehen  dadurch  Synostosen, 
welche  benachbarte  Knochen  miteinander 
in  Verbindung  setzen.  Bei  der  harten  £le- 
phantiasis  des  Unterschenkels  ist  es  gaas 
gewöhnlich,  dass  Tibia  und  Fibula  sich  aa 
verachiedenen  Stellen  nntereinander  Terai- 
nigen,  dass  Galcaneas  und  Aetragalus  zu 
einer  gemeinschaftlichen  Masse  veiachael* 
sen  (Fig.  54.). 

W&hrend  diese  Verftnderungen  an  den 
befallenen  Stellen,  namentliefa  den  Glied- 
nassen,  sich  ausbilden,  seigeo  auch  die 
entsprechenden  Lymphdrttsen  ihnliche  Ver- 
inderangen.  So  findet  man  naaMntHoh  an 
den  Drflsen  der  Kniekehle  und  der  Lei- 
stengegend belrichtliche  Anschwellungen, 
welche  in  der  ersten  Zeit  ans  einer  Wa- 


Fig.  54.  Hyperostosis  et  synostogis  ossiam  crurit  et  pedis  nach  Ele- 
phantiasis. Die  Knochen  sind  rrbcra!!  mit  thoils  [»htten,  tlieü.s  stacheligen 
Exostosen  besetzt,  im  Ganzen  verdickt.  Bei  -)-,+  sind  Tibi»  und  Fibula  in 
dM"  Richtung  des  Ligam.  interossem  durch  Exostosra  rerwachsen;  dasselb« 
ist  der  Fall  dicht  über  dem  Sprunggelenk.  Koi  -f  +  findet  sidl  fltoe  SjDO- 
•tOM  iwiachen  Talus  und  Calcaneus.   (Präparat  No.  4d9.). 

•)  Heia  Anhiv.  L  8.  137.  CeUdaqiiiäologie.  8.  Aufl.  &  404. 
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etemg  der  Lymphkörprrchen  bestehen,  spSter  jedoch  mehr  und 
mehr  eine  ähnliche  fibröse  oder  geradezu  hbroniatösc  Induration 
erfahren,  wie  sie  in  dem  Parenchym  der  Glieder  s<  Ihst  besteht*), 
ün^^ieh  seltener  und  mehr  den  heftigeren  tropischen  Formen 
eigenthfimlich  ist  die  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  wie  sie 
schon  He ndy  beschrieben  hat.  An  den  grösseren  Lymphgelässen 
«selbst  findet  sich  in  der  Regel  keine  erhebliche  Verdickung  der 
Wandnngen;  im  Gegentheil  geht  mit  der  Erweiterang  derselben 
öfters  mne  entsprechende  Verdünnung  einher.  Dagegen  leiden 
nicht  selten  die  Nerven  in  grosser  Erstrecknng  an  einer,  TOn 
ihren  Hullen  und  ihrem  interstitiellen  Gewebe  ausgehenden,  sn- 
weilen  nngleichmissigen  und  knotigen  fibrösen  Verdicknng**), 
welche  fiber  die  Grensen  der  sonlchst  befallenen  Region  hinaos* 
reieht  Aneh  die  Wandnngen  nnd  Scheiden  der  Venen  fand  ich 
mehiÜMh  in  fihnlieher  Weise  Teriadert. 

Wenn  man  absieht  von  den  vorher  berührten  Füllen,  die  frei- 
lich bei  uns  sehr  hiofig  vorkommen,  dass  in  der  Umgebung  und 
munenüieh  unterhalb  alter  Fossgeschwflre,  im  Umfange  kranker 
Knochen  oder  alter  Abscesse  elephantiastische  Indurationen  sieh 
entwiekdn,  so  ist  die  Elephantiasis  in  der  Regel  ein  nicht  ulce- 
löeer  Pvooess,  der  aosserordentlioh  fortschreiten  und  enorme  An- 
Behwellungen  der  TheÜe  erzeugen  kann,  während  die  Oberflftche 
im  Wesentlicheil  unversehrt  bleibt  Es  kann  auch  der  Gebrauch  der 
Tlnile  immer  noch  in  einem  siemlich  vollstündigen  Maasse  statt- 
finden, da  nur  durch  die  grosse  Last,  durch  die  Schwere,  durch 
die  Steilheit  der  Articulationen  eine  Behinderung  eintritt.  Gele- 
gentlich trifft  man  Leute  mit  solchen  dicken  Beinen,  welche  da- 
mit umharwandem,  nnd  was  die  Thiere  anlangt,  so  sah  ich  im 
vorigen  Herbst,  als  ich  durch  die  Pfalz  reiste,  in  Oggersheim  ein 
Pferd,  welches  das  eine  ganze  Hinterbein  sn  einem  mehr  als  ele- 
phantinbeindieken  Stinder  umgewandelt  hatte,  dabei  aber  gans 
munter  seinen  Wagen  zog. 

Dadurch  unteischeidet  sich  die  Elephantiasis  sehr  wesentlich 
von  dem  Aussatz,  bei  dem  alle  grösseren  Anschwellvngen  in  nlce- 

*)  Lud.  Ilofi  r.  De  Elepbantiasi  Arabnin  «dject«  historia norbi.  Dim. 
iDang-  Grvphiac.  1851.  p  .36. 

•*)  Chelius.    Heidelberger  k!ini»ihe  Aniivien.  Bd.  II.  S.  359.  Metten-  • 
heimer.   Archiv  Ai:^  \  t  roin^  für  ■jerueinsch.  Arbeiten  zur  Förderung  der 
wissenscb.  Heilkunde.  fiottiDg.  1864.  Bd.  I.  &  89.  Uecker  a.  ».  0.  9.  IS. 
vgl.  Höf  er  1.  c.  p.  iJy. 
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rösc  ProcesBe  auszugehen  pflegen. 
Indessen  kommen  doch  suweilen 
auch  hr'\  tms,  viel  häufiger  in  den 
kropisclien  Gegenden  Fälle  vor,  wo 
neben  gleich  massigen  AnBchwellnn- 
gen,  namenllich  <lcr  llnterextremi- 
titen  und  innerhalb  der  geschwolle- 
nen  Region  Knoten  oder  Einrisse  ent- 
stehen, welche  in  Ulcera  übergehen. 
Hier  handelt  es  sieh  also  nicht,  wie 
am  häutigsten,  nm  primäre  Ge- 
schwire  mit  secaidirer  Klephan- 
tiasis,  sondern  um  primäre  Ele- 
phantiasis mit  »ecundären  Geschwo- 
ren. Diese  Form  ist  es  namentlich, 
bei  der  die  MAgliehkeit  einer  Unter- 
scheidnng  Ton  den  Anssataforaien 
fiberans  schwer  wird,  nnd  wo  ge- 
wiss sehr  hftnfig  selbst  in  Aissali- 
ländeni  Verwechsefanigen  in  der 
Diagnose  Torfcommen.  Wie  ich 
glaobe,  nrass  das  weientliohsle 
Kriterinm  darin  gesucht  werden, 
dass  die  Elephantiasis  (Arabna) 
ein  mehr  localer  Prooess  ni  Mm 
pflegt,  der  gewöhnlich  nnr  einen 
oder  einige  bestiamte  Thsüe  ho- 
ßdlt,  wihrend  der  Anssats,  wem 
r  in  einer  einigermaasaen  foUstto* 
digen  AnsbÜdvng  kommt,  stets  ah 
eine  Constitattonskrankeit  mit  rial- 
fochen  EniptionsstdUen  erscheiit 


Fig.  M.  Blephaitiluls  dvrm  nlcerom  pedis.  Ampntirt  bei  «iM«  17jlh- 

ri;;en,  in  seinor  panzoti  Kntttickelimp  sehr  zurfickfrrblieb^'ncn  Menschen  von 
dem  GeouadbruDDen  bei  Berlin,  der  aeit  seiDem  3.  Leben^j:ihre  ao  mancher- 
lei Ko<»rhen-  and  Oelenkentxflndnngpn  (Arm  n.  s.  ve.)  gelitten  hatte.  Bin 
Geschwür  ;in  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Theils  de^  l'nter'^ehenkels, 
welche»  läo&ere  Zeit  bestanden  hatte,  war  4  Jahre  vor  der  Amputation  ge- 
heilt Bin  Ealbes  Jahr  später  Yerstanchung  des  Fussgelenkes,  seltdea  xa- 


Digitized  by  Google 


£lepbMilia«iö  okerosa. 


815 


Diese  Elephantiasis  ulcerosa  entsteht  nicht  immer  nuf 
gleiche  Art.  Manchmal  gehen  äussere  Verletzungen  oder  rimh 
therapeutische  Anlasse,  z.  B.  die  Anwendung  von  Biusenpfla-t«  i  n 
auf  die,  erkrankten  Stellen  die  (lel'  irf  nheitsursache  ah.  Andere- 
mal  kommt,  sie  mehr  spontan  zu  Stande.  Zuweilen  hilden  sich, 
wie  bei  der  Mauke  der  Pferde,  Bla^^en,  welche  platzen,  ihren  In- 
halt ergiessen  und  eine  excoriirte  Stelle  hinterlassen,  welche  nach 
und  nach  geschwürig  wird.  Anderemal  entstehen  an  der  sehr 
harten  und  steifen  Oberfläche  in  Folge  der  Bewegungen,  nament- 
lich an  den  Füssen,  öprfinge  (Rhagaden,  Fissuren),  aus  welchen 
zunächst  Flässigkeit  atunickert»  welche  aber  allmählich  in  eine 
schlechte  Suppuration  gerathen.  AndercnuU  endlich  ist  es  eine 
Elephantiasis  tuberosa  oder  tubercnlosa,  bei  welcher  inmitten  der 
aoegedehnterea  Erkrankung  einielne  Knoten  entstehen,  erweichen 
and  endlich  aufbrechen.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art*) 
habe  ich  erst  in  diesem  Winter  untersucht.  Schneidet  man  die 
Knoten  an,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Wucherung  der  lelligen 
Elemente;  das  Bindegewebe  wandelt  sich  in  Granulationsgewebe 
nm,  and  dieses  »schmilzt,  indem  es  theils  in  fettige  Metamorphose 
theils  in  Eiter  übergeht.  Diese  Geschwüre  in  den  Terdichteten 
Theilen  bestehen  gewöbniich  sehr  lange  fort,  erweisen  sich  als  sehr 
refractir  gegen  aÜe  Behandlnngi  sondern  eine  dfinne,  wässerige 
Masse  ab  nnd  fressen  nach  and  nach  im  Umfange  und  in  die  Tie!» 


nehmende  Anschwellung  nnd  Verdickung.  Seit  2  Jahren  vor  diT  Operation 
Aufbruch  und  Uloeration.  Die  Anschwellung  beginnt  eine  Hand  breit  unter 
dem  Knie  und  nimmt  von  d»  abwärts  &cbrittwei»e  zu,  um  ihre  gröshte  Aus- 
bildung am  Fugsrücken  und  all  den  Zdien  su  finden.  Letztere  aim\  zu  aa- 
förmlicht  i),  htickerigen  Körpern  an|tewa«  h**en,  indem  t.ich  die  geschwollenen 
und  Tou  unten  platt  gedröckten  \V<  ahthcile  neben  dun  übrigens  gesunden 
N&gelo  in  Form  dicker  knotiger  Wülste  hervordrängen.  Am  grossen  Zehen 
liegt  ein  f^riissos  Geschwür  mit  glattem,  hartem  Grunde  und  bis  ^n  A  u.  5  Li- 
nien hoch  aur»ltigenden  schwieligen  Rändern.  Ein  gro«>i>e5  buchtiges  Ge- 
tehwOr  mit  etwas  mehr  nnetMMem,  »her  gleichfalls  speckigem  Grunde  and 
noch  viel  stärker  aufgeworfenen  nnd  verhSrtelen  U:in<lern  bedeckt  den  pröss- 
teo  Tbeil  des  Fussrückcns.  Am  inneren  Knöchel  und  an  der  äusseren  Seite 
des  nnteren  Abeebnittee  de«  Dntererhenkels  liegt  noch  je  eto  eltee,  faehee, 
hartes  Geschwür  mit  /n^esdirirften  und  verheili^ndcn  Rändern.  Sehon  von 
der  Mitte  des  Unterschenkels  an  verschwindet  der  Paooiculus  adiposus  iu 
einer  weissen,  knorpelharten  Schwiele,  welche  ton  der  Hanl  bis  tu  den  Kno- 
(ii-n  reicht.  Die  Hanf  Oberfläche  ist  im  AÜ^Tmeinen  bilireli;:,  aber  glatt; 
nur  am  Fussrttcken  und  um  den  äusseren  Knöchel  herum  erbeben  sich  au» 
der  diffasrn  Geschwulst  einselne  grössere,  flachrnndliche  Knoten.  Am  obe* 
ren  Theil  d-.s  l'nforh«  henkels  h:it  die  Haut  Uberall  ein  ungewübnlicli  glättet, 
wie  narbenartigea  Auuehen.  (Präparat  Ho.  14J6.  rom  Jahre  IbtiJ). 
*)  Piftparst  ÜOb  d3.  vom  Jshre  1863. 
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fort.   Es  sind  walire  Ulrera  lodentia  (Esthiomr-nos"^.    l^a>  i>i  ein 

anderer  wesentliclier  ünkr^ihcidungsimiikt  von  <!< n  eigrntliclien 

AuüsatZrgeschwären ,  welchp  ziemlitli  loicht  heilen  un<l  selir  bald 

in  NarbenbildunL'  iibergclien.    Eine  ^anze  Maj^se  von  Beispielen, 

die  als  sporadischer   Vussatx  in  den  letzten  Jahrhunderten  be-  ^ 

Kfh rieben  worden  sind,  i^ehört,  glaube  ich,  in  diese  Kategorie  der 

ulcerösen  Elephantiasis  hinein.  — 

Die  bisheri«re  Darstellung  be/oi;  sich  überwiegend  auf  die 
harte,  sklerotische  Eh-phantiasis,  wie  sie  hauptsru^hlich  an  den  un- 
teren Extremitäten,  gewöhnlich  von  der  Knöehelgegend  und  dem 
Fussrücken  heraufsteigend,  vorkommt.  Ihr  zunächst  st^ht  die  sehr 
viel  seltenere  Elephantiasis  der  Ohoroxtremität,  welche  zuweilen 
gleichzeitig  mit  ihr  vorkommt*),  in  der  Regel  aber  für  sich  be- 
steht uod  auch  nur  an  einer  Seite  vorkommt.  Verhältnissmässig 
binlig  erscheint  sie  in  der  tuberösen  Form  **),  meist  so,  dass  die 
Hand  mit  den  Fingern  den  Uauptsitz  d*  s  Leid«' ns  darstellt. 

Dem  gegenftber  haben  wir  jetzt  aocb  die  tbeik  congemtaleii, 
tbeils  erworbenen Fonnen  der  weichenElephantiasifl  sn  be- 
traehten.  ^ 

Wm  nun  Eunächst  die  congenitalcn  Formen  angeht,  so 
kommen  sie  zuweilen  in  einer  fast  allgemeinen  Ausbreitung  über 
den  ganzen  Körper  vor.  Dies  ist  namentlich  bei  acephalen  und 
aniden  Missgeburten  der  FalK  wo  die  unvollkommene  Circulation 
vielleicht  das  prädisponirende  Moment  abgiebt***).  Etwas  Aehn- 
liebes  findet  sich  auch  bei  anderen  lebensunfähigen  Neugebore- 
nen f).  Diejenigen  Fällen  von  congenitaler  Elephantiasis,  welche  in 
das  sp&tere  Leben  hineingetragen  weisen,  sind  stets  partielle. 
Ein  aasgeseichneteB  Präparat  der  Art  von  der  Unterextremitftt  be- 
sitst  unsere  Sammlung  ff).  In  fast  allen  derartigen  Ffillen  ist  eine 
solche  speckige,  sehnige  H&rte,  eine  solche  Sklerose  des  Gewebes, 
wie  sie  bei  den  bisher  besprochenen  erworbenen  Znstftnden  vor- 
kommt, nicht  vorhanden. 

•)  Ray  er.   Traife  des  mal.      I.i  peau.  1Ö27.  T.  II.  p.  438. 
*•)  Hey  fei  der  in  den  Nova  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  nat.  curios.  VoLXlX.  • 
P.II.  p.  345.  Tab.  LXII.    (>.  Si  honten.  Diss.  inaug.  exhlbens  observstio- 
ncni  de  Elephantiaar.  Tny.  ad  Rhen.  1841.  L'Uerminier  ).  e.  Rayer  at 
Davaioe  I.  c. 

*••)  Vgl.  den  von  mir  beobachteißn  Fall  allgemeiner  LymphgefÜsserwci- 
tcruDg  nat  Ii  Tlimmbft.-e  der  Venn  jngularis  beim  Kalb.  Archiv.  VII.  S.  130. 
I)  Präparat  ^o.  öl.  vom  Jahre  1662,  Uberseodet  vod  Dr.  KQw  io  Roga»«a. 
ff)  Fiiparat  No.  142.  vom  Jahn  1860. 
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Es  erkiftrt  sich  dies  vielleicht  damus,  dass  der  Hauptsitz  der 
Veränderung  im  Unterliautgewebe  zu  sein  pflegt.  Je  nachdem 
der  krankhafte  Vorn:ang  früher  oder  später  w&hrend  des  Intrau- 
terinicbens  beü;inii{,  ist  aiu  li  das  Kosultat  ein  etwas  verschiedenes. 
Bff^iiiiit  er  >päter,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  »las  Fett  im  Unter- 
hautgewebe ausgebildet  ist,  so  hat  die  ganze  Erscheinung  mehr 
den  Habitus  einer  Polysarcie.  Tritt  er  (higegen  sehr  früh  ein,  wo 
uOiU  Sehleiiiiiii  webc  unter  der  Haut  liegt,  so  bleibt  auch  später 
ein  mehr  lockeres,  weiches,  zuweilen  {gallertartiges,  ödematOses 
Gewelyt'  tortbestehen,  welches  die  Hauptmasse  der  Anschwellung 
darstellt.  In  iiua  innlet  sich  in  der  Regel  eine  Reihe  von  ande- 
ren Eigenthüniliehkeit<'n ,  die  in  dem  Maasse  nicht  bei  der  er- 
worbenen Elephanti?)  I-  \uikuitiiiien.  Es  sind  namentlich  hyper- 
plastische Ent\s  i  ivclun Öfen  der  in  das  Bindegewebe  eiui^e- 
lagerten  Theile,  und  zwar  insbesondere  der  Gef^isse,  häutig  auch 
der  N'  rvoii,  ja  zuweilen  auch  der  Muskeln  und  Ivuochen. 

Wuis  die  de  las  sc  angeht,  so  unterscheiden  sich  wieder  die 
einzelnen  Falle  darin,  dass  manchmal  die  Blut-  liisse,  und  ins- 
besondere die  Venen  eine  colossale  Ausbildung  /  Miren.  an  In  mal, 
jedoch  viel  seltener,  die  Lymphgefösse.  Die  Formen,  uiit»  i  \m  !- 
cheu  sie  sich  vergrdssern,  sind  in  beiden  F&Uen  diesellMn;  die 
Veryinsseninjj^  findet  sowohl  der  Lani^e  wie  der  Dicke  nach  statt, 
und  daiier  bilden  die  erweiterten  Blutgeiasse  ein  dichtes,  varikfises 
Netz,  in  welchem  die  einzelnen  Gefösse  ^ewf5hnli(h  rosenkranz- 
fönnig  erweitert  sind  untl  eine  Grösse  err'Mehen,  daj^s  die  ganze 
bubstanz  wie  cavernös  erscheint:  Elephantiasis  telangiee- 
todes.  Diese  Formen  vergrössern  sich  auch  na(h  der  Geburt, 
so  dass  sie  nach  und  nach  stärker  hervortreten  und  dadurch 
die  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen  werden.  Man  findet 
ein  ausserordentlich  schönes  Beispiel  davon  in  der  mit  vortreff- 
lichen Abbildungen  ausgestatteten  Abhandlung  des  Prof.  Hecker 
in  Freiburg*).  Von  der  lymphatischen  Form,  welche  ganz  ähn- 
liche Zustände  au  den  Lymphgefässea  darbiett-t,  ist  dn  bekann- 
teste Fall  die  sogenatinte  Makroglossie ^  auf  welche  ich  bei  den 
Angiomen  zurückkommen  werde. 

Nächstdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  eys tische 
Bildungen  in  den  congenitalen  Elepkantiasieknoten  antrifit. 


*)  Becker  a.  a.  0.  Tat  t 
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Muk  kiim  sie  Dicht  nit  IXeBflichkeit  Terfblgen  in  LymphgeArae; 
sie  enchelien  wie  abgeschlossene  Sicke,  die  mit  einer  Idaren, 
meisl  gerinnbaren  FIflssigkeit  gefDIU  sind.  Es  i»t  allerdings  nicht 
vnwahrsclieinlicfa,  dass  sie  ans  I^yinphgeAssen  hervorgc^hen;  Jnes 
ist  wohl  mOglicli ,  dass  sie  in  manchen  FUlen  noch  durch  feine 
Oeffnnngen  mit  LymphgeflUaen  communiciren,  was  schwer  nach- 
inweisen  ist;  jedenfalls  machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  es  ab- 
geechlossene  Lympliräame  wären.  — 

An  diese  eongenitalen  Formen  schliessen  sich  die  cirenm- 
scripten,  weichen  elepbantiastischen  Bildungen  an,  welche  mehr 
den  Geschwulstcbarakter  im  engeren  Sinne  des  Wortes  darbieten. 
Unter  ihnen  sind  die  verhiltnissndssig  häafigsten  diejenigen, 
welche  sich  an  den  äusseren  Genitalien  entwickeln. 

Bei  uns  sind  dieselben  beim  Manne  sehr  selten  und  dann 
oft  nicht  ganz  rein.  So  besitzt  unsere  Sammlung  ein  Präparat 
Tom  Scrotum*),  welches  über  einem  alten  Scrotalbruch  sich  ent- 
wickelt hat  uiiil  mehr  der  harten  Form  an!^*»h/irt.  Anders  verhalt 
es  sich  in  tropischoii  Gegeudeu,  wo  die  iJr{jli;uai.i.r  is  scroti  der 
Frequenz  nach  unmittelbar  hinter  dem  Ekphuntenbein  kommt. 
Früher  hat  man  f^ie  daher  häufig  als  endemische  Hydrorele**) 
beschrieben,  wa.s  zu  eben  so  vielen  V'erwechsehmgen  Veianlü— 
sung  giebt,  wie  die  Bezeichnung  von  Prosper  Alpinus  ***)  und 
Larrey  t),  welche  sie  eine  Hernia  carnosa  oder  Sarcocele 
uannteo.  Allerdings  handelt  es  sich  aucii  hi  r  um  eine  An- 
schwellung, welche  unter  rosenartigen  ZufnlhMi  niil  einem  harten 
Oedem  beginnt,  und  die  wassersiu  htige  Intiltration  erhalt  sich 
noch  lange  Zeit,  nachdem  sehon  die  Bindegewebs -Wucherung 
einen  liOln  reu  Grad  erreiclit  hat.  Wesentlich  sitzt  auch  hier  die 
Affection  lu  dem  Unterhautgeweho.  und  die  Haut  seihst  pflegt 
nur  in  t^eringereni  M;i;ksp  hetheilmt  /u  <ein.  Wnr/iir»'  und  kno- 
tige Eriiebungen  sind  iih  hl  uimi  w (  Imlii  ti  ff  ,  ;ilu/r  sie  bilden  mehr 
eine  Ausstattung  der  iu  der  liele  beiäteheaden  AoschweUang.  Das 

*)  Pripftnt  No.  473. 

•*)  Kampfer  I.  c. 
••*)  Frosper  AlpiDUs  l.  c.  p.  2«}. 

t)  D.  J.  Larrey.  Menioires  de  rhirurgie  uiilitair»'  et  taiupagucs  Paris. 
1812.  T.  II.  p.  HH.  110. 

fi)  G.  Wiedt'I.    Dr<'i  Beubaclitangeo  Ober  Eltitliuiitiasis  scroti  mit  Fr 
ciosuiii:  lyinpliutiscluT  Klii>si«keit.  Inan^.  Diss.  Wiir/biirp.  1837.  Abbildung. 
B.  J.  Kfdlicb.  De  Kl('i)h:it)ti:i<<i  »crtiti,  addita  tiiorbi  lii>torii.  Diäs.  inaug. 
BeroL  im  Tab.i.etUL  Ueyfelder  Lc  T«^  UUIL  Friokel  l  c  p.27. 
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UuterhautgeweUe  des  Hodpwsarkes  onthält  bekanntlich  im  nor- 
malpn  Zustande  fast  kfiii  F«'tt;  es  ist  «in  an  sicli  lockeres, 
saftreiches,  maschi^t^s  Bindegewebe,  Hn<l  die  cK^phantiastisehe 
Verpprössi'ruiii'  (IfssellMii  golanfft  daher  in  der  lU'i;ol  ni<'ht  zu 
jenen  harten,  last  faserknorpcli^^en  llartcgradon.  wio  sie  das  ge- 
wöhnliche IJnterliaulfettgewebe  der  Kxlreniitäten  darbietet.  Dafür 
ist  aber  aucli  die  Anschwellung  um  so  stärker.  Ge\söhnlirh  um- 
fasst  sie  das  ganze  Scrotum  und  erzeugt  daran  eine  solche  Ver- 
grdsserung,  dass  es  in  manchen  Fällen,  zumal  unter  endemischen 
Verhältnisi»en,  als  ein  enoimier  Körper  zwischen  den  Beinen  bis 
zu  den  Knien,  ja  manchmal  noch  weiter  herabhängt.  Man  hat 
solche  von  100  (Clot-Bey),  ja  bis  165  (Titley)  Pfund  Schwere 
beobachtet.  In  Aegypten,  wo  nun  scbon  seit  l&ngerer  Zeit 
die  europäische  Chirurgie  ihre  Siege  feiert,  ist  das  eine  ziemlich 
häufige  Sache ,  und  die  Exstirpation  solcher  Geschw&lste  gebOrt 
dort  zu  deo  gewöbnUcbeFen  Erscheinungen.  Die  angegebne- 
Schwere  dieser  Massen  wird  fUr  die  Kranken  eine  Ursache  grosser 
Unbequemlichkeiten.  Je  tiefer  das  Scrotum  hinabsinkt,  um  so 
mehr  zieht  es  die  Haut  des  Penis  mit  sich;  der  Penis  selbst 
kriecht  gleiebssm  in  die  Geschwulst  hinein,  und  nur  eine  exco- 
riiite  Rinne  zeigt  noch  den  Weg,  den  der  Harn  nach  seinem 
Änstriit  ans  dem  Orificium  cutaneum  nrethree  darcb  die  Geschwulst 
hindurch  zu  nehmen  hat*). 

Zuweilen  setzt  sich  die  filepbantiasis  auf  den  Penis  selbst 
Int,  und  Terwandelt  ihn  in  einen  unförmlichett,  gewundonea 
Körper**),  der  über  das  geschwollene  Scrotum  gelagert  ist. 
Anderemal  ist  der  Penis  unabbingig  der  Sita  der  Erkrankung. 
Am  häufigsten  wird  die  Vorhaut  ergriffen,  welche  bei  einer 
gewisseii  Etage  so  vielen  Reisungen  ausgesetzt  ist  In  dem  ein* 
sigan  FaU,  den  ich  davon  untersucht  habOy  war  das  Gewebe  ver- 
hlilaissartasig  derb  lad  von  einer  Weisse,  vrolehe  durch  die 
sebwirsüche  Firbung  des  Rete  noch  mehr  gehoben  wurde.  Das 
Mikroskop  seigte  in  dem  Gewebe  eine  ganz  unglaublich  grosse 


♦)  Larrey  1.  c.  FL  iX.  Prunnr  n  ■\  n  S.  ;{-27.  F)V.  IV.  ri,.t  -Bey 
iit  Alibert'ä  Vurlesaugen  Ober  die  kranklifiten  (ii  r  kinuL  Au»  dem  Franz. 
Leipxig.  1»37.  Tb.  11.  S.  2 IB. 

**    Ki  t  vig  bei  Alard  1.  c.  p.  208.   PI.  II.   fig.  3.     Hevfi  lder  1. 
o.        Tab.  LXiU.  Pruner  a.  sl  0.   Fräokel  I.  o.  ».  21.   A.  Krämer. 
mtt  Coadjlone  vod  Waneo.  Oftttiagea.  1847.  8.     Tat  II.  Flg.  C 
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Zahl  eUstischer  Fasero,  mehr  als  ich  JmiaIb  m  einer  GeMhwitat 
gesehen  hahe.  Es  entspricht  diess  einer  lingeren  Daner  nnd 
einer  gewissen  Consolidation  des  Gewächses,  welehee  als  sokhes 
sich  daaernd  eihilt 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  waren  ihnticbe  GesefawAlste 
der  Sasseren  Genitalien  frflher  ksnm  bekannt,  was  wohl  nnr  von 
den  Mangel  anmittelbarer  Untersochnngen  abbingig  war.  In  der 
'  neueren  Zeit  hat  sieh  die  Zahl  der  Beobachtnngen  sehnell  ge- 
mehrt*), md  ich  selbst  habe  ziemlich  oft  Gelegenheit  gehabt, 


derartige  Geschwülste  zu  untersachen.  Am  häufigsten  sind  es  die 
Labia  mi^ra**},  welche  in  ganz  übnlicher  Weise  anschwellen, 


Fig.  66.  BlephftntitsiB  vemicom  taberost  hMH  w^oHs.  BÜM  Kindt- 
kopfgrosse im  Ganzon  rundliche  Gosrliwulnt,  welche  mit  ciuer  scbmalea 
Basi»  aafsass.  Ihre  Oberflät  he  i.st  in  gröbere  und  feinere  Lappen  eingetheilt 
und  jeder  Lappen  wieder  mit  wanigeo  Erhebungen  besetzt,  ron  denen  ein- 
selne  ganz  fein  und  zart,  andere  dick  und  kolbig  sind.  Der  Epidermis- 
Qberzng  ist  überall  von  massiger  Stärke;  der  innere  Theil  der  Geschwulst 
aus  ziemlich  derbem,  filzigem,  ödomatösem  Bindegewebe  gebildet.  (Präparat 
No.  671.    Von  lirn.  JQngken  1851  exstirpirt). 

•)  Ki wisch.  Klinische  Vorträge  übfr  spoc  Path.  u.  Therapie  der  Krank- 
heiten de:^  weiblichen  Geschlechts.  Prag.  1»d2.  Ih.  IL      499.  Frankel 
I.  c.  p.  30.  Fig.  2.  et  3.   C.  A.  Martin.  Gaz.  hebta.  d«  mM.  et  de  ehir. 
1861.  T.  VIIL  No.  17.  p.  202.  No.  19.  f,  m 
••)  Larrey  L  c  p.  127.  PL  X. 
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wi»  iäB  Scrotafli  ^im  Maone.  Niehstdem  das  PraepntiMBi  elito- 
ridis  nad  die  ganie  CUtoris,  vov  weicher  Dalton  angiebt  eine 
6  Uaien  schwere  GcBchwulst  entfernt  xn  haben.  Anch  die  innere 
Beschiflenheit  dieser  Formen  Btimmt  mit  den  skrotalen  tberein; 
ee  ist  em  sehr  reichliches,  von  FlAssigkeit  dsrchtriaktes,  mfissig 
gefltosreiches  Bindegewebe,  welches  sicii  in  immer  grosserer  Anhin- 
fnng  unter  der  Haut  entwickelt  Diese  selbst  bleibt  zuweilen  gaos 
glatt,  and  auch  der  epidermoidale  Ueberzug  seigt  keine  andere 
Verindenmg,  als  eine  donklere,  bronsefarbene  Pigmentirong*). 
Anderemal  dagegen  nimmt  die  Haut  selbst  einen  reichlicheren 
Antheil;  ihre  OberllSche  eitebt  sich  in  einzelne  Hficker,  diese 
besetsen  sich  wiedemm  mit  vergrOsserten  Papillen,  und  die 
Süssere  Erscheinung  gewinnt  mehr  und  mehr  eine  oft  täuschende 
Aehnliehkeit  mit  spitzen  Condylomen  (Fig.  56).  Diese  Aehnlichkeit 
erhobt  sich  noch  dadurch,  dass  die  Geschwulst  sehr  häufig  nur  par- 
tiell herTOrw&chst,  und  dass  die  Basis,  mit  welcher  sie  aufsitzt,  sich 
mehr  und  mehr  ?erdGont  und  am  Ende  sogar  stielfSrmig  wird.  Statt 
der  gewöhnlichen,  diflTusen,  kaum  in  der  Gestalt  eines  Tumors 
auftretenden  Elephantiasis  findet  sich  hier  ein  scheinbar  ganz 
iiDgrenstes  GewAchs,  welches  im  höchsten  Maasse  allen  Erfor- 
dernissen eines  Tumors  entspricht**).  Manchmal  verlängert  und 
▼wdftnnt  sich  der  Stiel  so  sehr,  dass  ein  förmlicher  Polyp  von  der 
Nymphe  herabhängt***).  Dieser  Umstand  erhobt  das  allgemeine 
Interesse  dieser  Form  in  hohem  Maasse.  Wir  sehen  hier,  wie  ein 
diffuser  Reizangsvorgaiig  in  immer  engere  Grenzen  eingeengt  und 
sein  Erseugniss  mehr  und  mehr  den  „parasitischen^  GewÜrlmeB 
ähnlich  wird.  Wir  gewinnen  damit  einen  Uebergang  zu  anderen 
Formen  der  Elephantiasis,  welche  meist  ihre  richtige  Stellung 
uicht  gefunden  haben,  weil  man  sie  zu  sehr  isoHrt  betrachtete. 

Es  ist  endlich  zu  erwähnen,  dass  auch  an  der  weiblichen 
Brust  ähnliche  elephantiastische  Zustände  existiren.  Sie  sind 
gewdhnlicli  mit  einer  Reihe  anderer  Geschwülste  unter  dem  Namen 
der  Hypertrophia  mauimue  abgehandelt  wordenf),  und  es  ist 

•)  Präparat  No.  672.    (Krieger.  Caapers  Wocheuschr.  Iböl.  No.  22.). 
**)  Vgl.  die  AbbildQDg  von  Hart  in.  Gm.  h«bd.  1861.  p.  m 
♦••)  Präparat  No,  1^»7.  vom  .l;»lir.-  ISfjn. 
f)  AUrd  I.  c.  p.  242.    A.  (Jooper.  Ktrvnktieittu  dt^r  Bruot.  Aus  dem 
Engl.  Weinar.  1886.  S.  99.  Velp«av.  Traite  des  maladies  du  sein.  1854. 
p.  232.  Veit  in  mtAnm  flanab.  der  spcc.  Patli.  a.  Tber.  Bd.  VI.  Abth.  U. 
S.  374. 

Yircliww,  ij«»<;li«ulsie.    1.  Ol 
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in  d«r  That  aebr  schwer,  Ihre  Grensea  genw  n  uehea.  ZvAehst 
ist  SU  bemerken,  dnss  es  skh  bei  ihnen  niefal  nn  die  Hmt  wd 
des  Unterhautgewebe,  sondm  nm  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  Drflse  selbst  handelt  Damit  entfernt  sich  diese  Fnras  ven 
der  gewOhnlicben  Elephantiasis,  welche  wesentlich  der  Oherfliche 
angehört,  und  es  wird  ein  weiterer  Ueber^i^ang  gewonnen  su  ana- 
logen Erkrankungen  innerer  Orguu«',  wehhe  man  kurzweg  als 
chronische  Entzündungen  ku  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  zu  den  ent- 
zundliciieu  Hy  perplasien  der  Eierstöcke,  die  ehenno  gut  Elephan- 
tiasis heissen  können.  Aber  ein  gewisser  Unterschied  liegt  darin, 
dass  au(  Ii  hier  das  neugebildete,  gewöhnlich  milchweisse  Binde- 
gewobe  sein  . ;  iti  ich  und  verhältnissniässi^c  weich  ist.  AllerdingH 
konunen  auch  uu  der  Brust  Formen  vor,  welche  der  harten  KU*- 
phantiasis  verwandt  sind,  wie  wir  noch  später  sehon  ^verdeu, 
aber  diese  bringen  in  der  Kegel  keine  so  beträcliilü  lien  Vergrösse- 
riingi'n  mit  sii'ti,  wie  der  in  Rede  stehende  Vorgang.  Denn  hier 
sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Gewicht  der  Brüste  bis  zu  60  Pfund 
betrug,  und  wo  sie  über  den  Unterleib  bis  zu  den  Knieen  herab- 
reichten. 

Mawchr  IiiIkh  versucht,  feinere  Unterschiede  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  zu  machen,  und  namentlich  Hirkett*) 
hat  sehr  sorgfiiltig  zwischen  walirer  und  lalscher  Ilypei  tirphie 
unterschieden.  Bei  jeuer  sollte  das  Drrisenc;«'welH^  (die  mit  K|titiiel 
gefüllten  Kanäle)  mit  ver^rö'^-i  ri  sein,  hei  iirvrr  nur  das  inter- 
stitielle und  unrt;  betide  dewehe  leiden.  Allein  es  tifidcji  sieh 
hier  ähnliche  iJitierenzen,  wie  an  der  Obcrlläche  in  Beziehung  auf 
das  Rete  Malpighii  und  die  Fpuiennis:  die  interstitielle  Heizung 
verbindet  sich  sehr  oti  mit  epithelialer,  und  die  falsche  oder  un- 
vollständige Hyperplasie  geht  unmerklich  in  die  wahre  oder  voll- 
ständige über.  Die  ersten  Anfange  davon  sieht  man  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  nicht  ganz  selten;  die  höheren  Grade  Huden  sich 
sowohl  neben  endemischer  Elephantiasis,  als  auch  sporadisch, 
jedoch  uberwiegend  hei  jüngeren  Personen.  — 

Fast  alle  genannten  Zustände  der  Generationsorgane  unter- 
scheiden sich  also  von  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  der  Extre- 
mitäten, namentlich  der  unteren,  in  der  Regel  dadurch,  dass  das 
constttttirende  Gewebe  eine  weichere  Beschaüenheit  besitzt  Zn- 

*)  Birke tt.  PiMatM«  o(  the  breast.  1880.     lOB,  119»  146. 
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weilen  verharrt  da^^selbe  fast  giui/  in  dfui  t;.iniL'^n  Zustande, 
in  dr'm  Zustfinde  des  Erysipela^  -rlaiinn-uiD.  uml  \'<  konnnt  vor, 
dass  die  Geschwülste  schon  ?iusseriich  eiu  meiir  durclis*  incjides 
Aussehen  zeigen.  Di«*se  Ft^rm  hat  man  in  der  neuereu  Zeit 
vielfach  CoUonoma  geuaunf,  —  ein  Name,  der  zuerst  von 
Joh.  Müller*),  aber  freilich  für  eine  ganz  andere  Gruppe 
von  Geschwülsten,  nehmli(  Ii  für  einen  Theil  der  von  mir  als 
Myxome  bezeiclineten,  aufgestellt  worden  ist.  Andere  meinen  da- 
mit eine  Bindegewebsgesehwulst,  welche  sich  dadurch  auszeichnet, 
dasH  das  Bindegewebe  voll  von  albumintiser  Flüssigkeit  steckt, 
dass  also  die  Masse,  wenn  man  sie  anschneidet,  einen  reichliclien 
Saft  austreten  lässt,  der,  wenn  man  drückt,  sich  vollständig  ent- 
leert; sie  verhält  sich  also  nahezu  wie  einfach  ödematöses 
Gewebe.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  vor,  dass  einzelne  grö8- 
Bere  Maschenräume  des  lockeren  Bindegewebes,  wie  Cysten,  in 
der  gallertig  aosseheaden  llMse  hervortreten  und  beim  An- 
Bcbneiden  grössere  Mengen  ton  Plflssigkeit  entleeren**). 

Vielleiobt  hftagt  dieser  Zustnad  mit  der  Störung  der  Lympb- 
circulation  zusammen.  Denn  gerade  an  derartigen  weicheren 
Elephantiasisformen  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  mehr- 
fach beobachtet  worden,  welche  mit  der  Lymphretention  in  Zu< 
6ammenhang  steht,  nehmlich  ein  anhaltender  Ausüuss  lymphati- 
scher, zuweilen  chy löser  Sftfte.  Gewöhnlich  erheben  sich  über 
der  Oberflicbe  aunftchst  Blasen^  welche  bersten  und  eine  excorürte 
Fläche  zurücklassen,  von  der  manchmal  ganz  unglaubliche  Mengen 
von  Flüssigkeit  hervorquellen.  In  einem  Falle***)  wurden  in  einer 
Nacht  70  Unzen  Flüssigkeit  gesammelt.  Dabei  zeigt  der  nusge- 
tralene  Saft  anweilen  eine  milchige  Farbe,  und  Löwig  fimd  darin 
alle  wesentlichen  Bestandtheile  der  Milch,  nehmlich  Botter,  Eise 
und  Milchanckert).  Die  meiBten  FMle  dieser  Art,  welche  von 
Fnclistt)  imter  dem  Namen  der  Fach ydermia  lactifUa  sn- 
sammengefiust  sind,  betreffen  die  Elephantiasis  des  Scrotuna. 
Indess  hat  man  meist  ftbeisehea,  dass  Oan  nobio  irff)  weh  in  der 


*)  Malier  Ar.hiv  f.  Anat,  Phys.  a.  wlsa.  HfdiciD.  1886.  8.  CCXIX. 

**)  Q«Bamm*>lt<>  Abhandlungen.  463. 
•••)  Wiedel  a.  a.  0.  S.  10. 

t)  F.  Koller.  Diss Jnaug.de  laotidescrolo McreCiOM maomala.  TuricKlSBS. 
ff)  Fuchs.    Die  krankhaften  VorSndfrnnpon  der  Haut.    S.  707. 
ttt)  Jouru.  de  Chiiuie  et  de  Fbarmacie.  3  ser.  T.  VllL  p.  1^  Cbemiackea 
CeatnlbUtt  1846.  No.  6. 
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Flüssigkeit  aus  dem  Obersclieiikel  einer  slugenden,  an  vemach- 
läijsigter  Phlegmatia  alba  dolens  leidenden  Frau  Butter,  I.actin, 
Gasein  nachgewiesen  hat,  and  dass  Pohl  und  HOfer*)  in  den 
erweiterten  [.ymphgefasi^eii  eines  elephantiaBtischcn  Beines  selbst 
eine  milchige  Flüssigkeit  fanden.  Mehrere  neue  Beobachtungen 
von  Carto  r**)  beweisen  abrigens  den  Zusammenhang  dieser  Form 
mit  Ghylnrie. 

Diese  F&Ue  sehliessen  sich  sehr  genau  an  eine  gewisse  Reihe 
Yon  Beobachtungen***)  Uber  Ljmphorrfaoe  an,  wobei  entweder  gar 
keine  Anschwellung  der  Haut  stattfand  oder  doch  nur  kleioere 
Gescbwilktte  vorhanden  waren,  wobei  aber  die  chemische  Unter- 
sochnng  neben  den  Albuminaten  gleichfalls  Fett  nnd  Zocker  als 
legehnAssige  Bestandtheile  nachwies.  Seitdem  man  weiss,  dass 
Zucker  zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  in  der  Lymphe  ge- 
bort, haben  diese  F&lle  viel  von  ihrem  AofTallenden  verloren;  sie 
sind  aber  besonders  werthvolU  weil  sie  die  lymphatische  Natur 
der  elepbantiastischen  FlQssigkeit  noch  genauer  darthun. 

Bei  der  harten  Blephantiasis  sind  die  Sifte,  welche  in  den 
Theilen  enthalten  sind  und  sidi  auweilen  auch  an  der  Oberfläche, 
namentlicb  wenn  Geschwüre  vorhanden  sind,  entieeren,  noch  nicht 
in  gleicher  Weise  nntersucht.  Die  oberflächlichen  AbsonderuDgen, 
die  meist  sehr  spärlich  sind,  sersetzen  sich  sehr  srthnell  nnd  ver- 
lieren ihre  besonderen  Qualitäten.  Unter  diesen  Verhältnissen 
scheinen  auweilen  parasitische  Entwickeln  ngen  in  den  Geschwüren 
vor  sich  an  gehen.  Wenigstens  haben  wir  in  der  letsten  Zeit  aus 
Ostiodien  eine  gewisse  Zahl  von  Beobachtungen  Ober  den  soge- 
nannten MadurarFuss  t)  mttgetheilt  erhalten,  bei  denen  pflanz- 
liche Parasiten  in  grosser  Zahl  in  den  Geschworen  gelnnden 
wurden.  Mir  scheint  die  ganze  Afiektion  an  der  Elephantiasis 
ulcerosa  au  geboren  und  die  Pilabüdung  nur  seeundär  au  sein. 
Die  chemische  Natur  der  Flfissigkeit  muss  ihre  Entwickelnng  ja 
im  höchsten  Maasse  begQnatigen.  — 

Es  bleibt  mir  jetat  noch  flbrig,  eine  gewisse  Gruppe  von 
FäUen  au  besprechen,  welche  ich  kein  Bedenken  trage,  der  Ele- 

♦)  Höfer  L  c.  p.  37. 

♦*)  Carter.  Med.  chlr.  Tnn-i.  t.  18«?.  V.,].  XLV.  p.  18!i.  PI.  Ilf. 
••*)  Vgl.  die  ZusammeiiAtelliuig  von  Lebcrt   in  au-iuem  Hiuidbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  V.  Abth.  II.  S.  134. 

f)  Vtrl.  (li*^  ZasammetisteUong  von  A.  Ilirsrh  in  mpinpni  Archiv.  1883. 
Bd.  XW  ll.  t>.      Carrer.  Brit.  and  for.  med.  chir.  Review,  lötia.  July.  p.  198. 
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pbantiasis  Arabum  aoforeiben,  obwohl  sie  von  den  erfahrensten 
Beobachtern  bald  in  diese,  bald  in  jene  Kategorie  herfiberge- 
zogen  sind.  Mi  r<  chne  dahin  zunächst  eine  Reihe  von  Er- 
krankungen ^  welche  selbst  von  solchen  Beobachtern,  die  in 
Avflsatzgegenden  gelebt  haben,  zu  der  Elephantiasis  Graecorum 
(Lepra  Arabum)  i^ezählt  worden  sind*).  Ferner  zahle  ich  da- 
hin den  schon  fraher  (S.  222)  erwähnten  Fall  von  Tilestns**)^ 
welcher  von  vielen  neueren  Autoren  als  Moliuseum  contagiosum 
gedeutet  wird.  Endlich  ist  unzweifelhaft  eine  gewisse  Zahl  von 
F&llen  des  Steatoms,  der  Speckgeschwnlst  ***)  dieser  Gruppe 
beizuftgen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  F&lle  haben  das  Eigen- 
thfimliche,  dass  in  der  Regel  eine  viel  grüssere  KOrperregion,  zn- 
weilen  sogar  der  ganze  KOrper  befollen  wird  dass  femer  die 
entstehenden  Geschwülste  viel^h,  ja  hAnfig  so  vielfoch  sind, 
dass  daraus  das  Yorurtheil  einer  besonderen  Dyskrasie  hervoigeht, 
und  endlich  dass  sie  gans  überwiegend  häufig  am  Sumpf  und  Ge- 
sicht vorkommen,  also  an  Stellen,  wo  die  gewöhnliche  Elephan- 
tiasis sehr  selten  ist  Dabei  gehören  sie  fast  ohne  Ausnahme  der 
weichen  Art  an,  bestehen  Überwiegend  ans  einer  fortschreitenden 
Hyperplasie  des  Unterhautgewebes,  erreichen  eine  colossale  Grösse, 
bis  sn  40  Pfimd  und  darüber,  und  sind  an  ihrer  Oberfläche  raeist 
glatt,  snweüen  aber  auch  mit  zahlreichen  Secundärknoten  besetzt. 
Sie  haben  daher  die  grtoste  Aehnlichkeit  mit  den  elephantiasti- 
sehen  Serotalgeschwülsten* 

Ein  ansgeseichneter  FaU  dieser  Artf)  gab  mir  Gelegenheit, 
die  Einzelnheiten  genau  zu  verfolgen.  Eine  47jährige  Frau  trug 
auf  ihrem  ganzen  Körper  zerstreut  eine  grosse  Masse  kleinerer 
nnd  grösserer  Gewächse,  welche  sich  seit  Jahren  langsam  ent- 
wickelt hatten.  Viele  von  ihnen  waren  ganz  klein,  erbsen-  bis 
kirsehkemgroBs,  rund  und  von  glatter  Bant  bedeckt;  andere  waren 
grösser,  wallnussgross  und  darüber,  übrigens  von  gleicher  Be- 


*)  Hey  mann.  Eia  Kall  von  Lepra  tuberculosa  8.  nodosa.  Meio  Archiv. 
18.59.  Bd.  XVI  S.  176.  Taf  VIl. 

**)  ( Ti  1  e s  i  u  g )  Ilistoria  pathologica  siognUrb  cttti«  turpitodbi«.  Praet 

Chr.  Frid.  F.iidwi^;.  I.ips  1793.  p.  10. 

*•♦)  .1.  I'.  Wtidmann.    Annotatio  de  steatomatibus.  Maguntiaci.  1817. 
Tab.  I.,  III.  et  IV.   Corutti.  Pathologi.-^«  Ii  - Hn;itoiiiiache9  llvaeiiiii.  Leiptig. 
1823.  J;ihrg  1.  H.-ft  1   S  33.  Taf.  XX.  -  X.XIIl. 
t)  \gl.  dab  litelkuptur  dieses  Baude». 
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Bchaffenheit.  Das  grösste  sass  links  in  der  unteren  Rippengegend 
mit  breiter  Basis  auf :  es  hatte  48  Zoll  im  Umfang  und  erstreckte 
8idi  von  der  Linea  alba  bis  etwa  2  Zoll  vom  Rückgraht.  Es  hing 
von  da  tief  nach  unten  üher  die  Hfifte  herab.  An  seiner  Ober- 
fl&che  und  in  seinem  Umfange  trug  es  mehrere  kleine  Secundär- 
knoten;  im  Ganzen  war  die  es  bedeckende  Haut  aber  glatt  nnd 
verhftltoißRmissig  dünn.  Dabei  fühlte  es  sich  weich,  fast  fluktu- 
irend  an.  Nachdem  es  (fon  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Hey! and 
in  Goben)  exstirpirt  war,  wog  es  324  PAmd.  Nenn  Jahre  froher 
war  es  Kindskop^ross  gewesen. 

Die  Untersachimg  eigab  anch  hier  wieder  ein  sehr  saftreicfaes, 
im  Allgemeinen  mr  wenig  geftssreiches,  lockeres  Bindegewebe, 
welches  hanpte&chlich  die  Region  des  alten  Pannicnhis  adipoens 
einnahm.  Ans  ihm  Hess  sich  eine  grosse  Menge  gelblicher,  eiweiss* 


gen  waren  nnd,  ton  demselben  nmschlossen,  den  ansdrftekharen  Saft 
enthielten.  Bei  einer  schwachen  VergrOssemng  zeigte  sich  diese  An- 
ordnung fiberans  deutlich  (Fig.  57.).  Die  feineren  Fasemetze  gingen 
mit  breiteren  Ansitzen  ans  den  dichteren  nnd  breiteren  Faserstlgen 
der  Umgebung  hervor,  und  es  entstand  so  eine  Art  von  lappiger 
Anordnung,  welche  auf  die  Entstehung  dieser  Maschen  ans  den 
froheren  Fettlappen  hinwies.  Bei  stirkerer  YeigrOsserung  fand  sich 
nur  Bindegewebe  mit  betrlchtlich  gewachsenen  Körperchen  vor. 


Fig.  57.  Fibroma  niolluscuni.  Von  dem  auf  dtnn  Titelkupfor  ab- 
gebildeten Falle;  ein  bei  'JOfacher  Vcrgrössoninp  fipzeichnetor  Durchschnitt 
aUB  der  inopreu  Sub^^tanz  der  gro^sen,  hängendtn  (icschwulst.  a,a  grössere 
Ealken  mit  Geftfisen ;  dazwiaehfln  das  maschige  Fat^ernetz  von  bald  dichtereu 
nnd  breiteren,  bald  feiMKB  and  weitereo  Balken.  (Priparat  Ko.  32.  vom 
Jahre  1862). 


Ptf.  »7. 


reicher  Flflssigkeit  mit  Leich- 
tigkeit aasdrficken.  Das  Ge- 
webe selbst  zeigte  schon  ftr 
das  blosse  Auge  eme  gewisse 
Ungleichmftssigfceit  Derbere, 
weissliche  Züge,  in  welchen 
etwas  grossere  Gei&sse  Terlie- 
ÜBn,  umschrieben  grossere 
RInme  (Areolen),  welche  Ih- 
rerseits wieder  von  einem  fein- 
maschigen Fasemets  durehso- 
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Die  kleineren  Knoten  der  Oberflärhe  ergaben  sieli  bei  Ein- 
schnitten als  ganz  unabhängige,  mit  den  grossen  Gewächsen  in 
gar  keinem  Zusammenhange  stehende  Gebildp.  Sie  lagen  theiis 
in  der  Tiete,  zum  grossen  Theil  aber  ganz  oberilächlich  in  der 
Cutis  seihst.  Manche  gingen  offenbar 
von  der  aussorsten  Schii  ht  der  Cutis  aus, 
denn  sie  berührten  beinalie  das  übrigens 
unveränderte  Kete  Maljiighii,  während 
öle  von  dem  Unterhautfettgewebe  noch 
durch  eine  gewisse  Derma-Lage  getrennt 
waren  (Fig.  58).  Sie  hatten  frisch  ein  blassgelinöthliches,  wei- 
ches und  feuchtes  Ansehen;  das  Mikroskop  zeigte  darin  ein  zellen- 
reiches,  in  voller  Wucherung  begriffenes  Granulationsgewebe. 

Vergleicht  man  diese  Bildung  mit  der  {Elephantiasis  der  Ge- 
nitalien, so  leuchtet  die  Analogie  ein,  nur  stimmt  der  in  der 
Regel  ganz  fieber-  und  entzündungsfreie  Verlauf  nicht.  Denn  die 
Entwickelung  erfolgt  meist  ganz  langsam  und  unmerklich.  Trotz- 
dem lässt  sieh  eine  Grenze  nicht  ziehen,  da  auch  die  Klephan- 
tiatiis  vulvae  nicht  selten  in  ähnlicher  Weise  verl&ufL  Nichts- 
destoweniger habe  ich  nichts  dagefen  einzuwenden,  wenn  man 
diese  Fenn  abtrennen  will;  der  paaMnde  Name  wikrde  dann 
Fibroma  mollnscum  sein. 

Zu  dieser  Variet&t  gehört  eine  der  interessantesten  und  mit 
am  meisten  discutirten  Erscheinimgen,  nehmlicli  die  schon  von 
Galenns  nnd  Aretaeas  erwähnte  Leontiasis.  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  es  nicht  auch  eine  Aussatzform  gebe,  welche 
in  der  Erscheinung  der  Leontiasis  auftreten  kOnne;  im  Gegen- 
theü,  ich  halte  sie  in  Norweg^  oft  genug  gesehen.  Aber  gerade 
die  grOsste  Difformitit,  und  swar  in  der  Regel  ohne  Ulceration, 
gehört  dem  Fibroma  molluscum  oder  der  Elephantiasis  mollttsoa 
nn.  Mit  Recht  hat  Alard*)  daher  die  nttflrliciie  Zusammen- 
gehörigkeit wieder  heiipestellt  Pruner**)  schildert  einen  sol- 
chen Fall  aus  Aegypten,  nnd  die  Präparate  iron  einem  anderen 


Fig.  58.  Fibroma  molhiscuiii.  Zwei  acceMOiische  llautkDoten,  hi- 
nitten  der  Cutis  eatwiekelt.  Matlrlieke  OrOise.  Von  dMMelbw  Fall 
wie  Fig.  57. 

•)  Alard  1.  c.  p.  242.  PI.  I. 
**)  Praaer  a.  a.  0.  S.  888.  Fig.  IIL 
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tindtn  sirh  in  der  Wiirzbiirger  Sammlung*);  Kjerulf  hat  sie 
Dpuerlii  Ii  uiitorsin  lit  und  bcsi  lirieben**).  Hier  l>i'stnnd  neben 
zaidreiclien  kh  iiuTen  Knoten  ein  speckiger  Auswui  l.s  4«  i  W  ange 
von  soieher  Gr<isse,  dass  nr  diin  Ii  seinen  Druck  die  eine  Unter- 
kieferlialtV*  £;;ui/>  uiropiiiri  liaito.  — 

Bt'Mn  wir  aber  die  wnr/igün  und  knotigen  Fibromtonnen, 
zu  wtdtlu  ii  dies»»  Molliiskou  »Mnon  nntürlichen  Ueberesng  liilden, 
wt'itnr  verfolgen,  wird  es  gtraiiirn  s»Mn.  noch  einige  mehr  difVnso 
Foniif^n  r-u  besprechen,  web  lio  der  Elephantiasis  näher  su  hen. 
Unter  den  davon  befallrucn  äusst'n  ii  Organen  ist  für  ehirurgitjche 
Zwecke  keines  so  wii  htig,  wi»'  die  weibliche  Brust.  Ks  giebt 
ein  Fibroma  maminae  diffusum,  oder,  man  kann  auch  wohl 
sagen,  eine  Klepha  iiliasis  mamniac  dura,  oder,  cndlicli.  wie 
die  ülteren  riiirur^«!!  sagten,  eim>  Iiiduratio  benignu,  welche 
in  dem  interstitiellcu  Gewebe  der  Brust  sich  entwickelt,  und 
welche  si<  h  von  der  F.lephantiasis  mollns»  a  dadurch  unterscheidet, 
das«  sie  ein  derbes,  zur  Retraction  geneigtes  und  die  Drfisen- 
fltractur  mehr  und  mehr  vernichtendes  Gebilde  darstellt  In  der 
Regel  beginnt  der  Process  unter  entzündli*  hcn  Erscheinungen, 
namentlich  unter  einer  schmerzhaften  Ansc  hwcllung.  Dienelbe 
kann  sehr  lange  Zeit  fortbestehen,  und  dabei  Perioden  der  Recru- 
descenz  und  der  Ruhe  haben,  bis  allmählich  eine  immer  derbere 
und  dickere  Masse  eoteieht.  Im  Grunde  ist  das  derselbe  Process, 
den  wir  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  onter  dem 
Namen  der  interstitiellen  Knt%un4lung  kennen;  aber  wenn  die  Brust 
davon  befallen  wird  und  ein  barter  Knoten  sieb  anebildet,  so  macht 
das  den  Eindruck  eines  selbständigen  Tumor».  Nicht  wenige 
Knoten  der  Art  werden  als  s*  irrhöse  betrachtet  und  mit  grossem 
Glück  exstirpirk,  so  dass  man  allerdings,  wie  Rast***)  sehr  richtig 
bemerkt  hat,  aus  dem  Resultat  sehr  oft  schlies^sen  kann,  dass  das 
Exstirpirte  kein  Krebs,  sondern  eine  gutartige  Verbftrtnng  war. 
Man  mass  indess  bedenken,  dass  die  anhaltende  Schmenkaltigkeit, 


)  A,  K.  H csselbacli.    Beschreibnn;:   tUr  r>atholof;i>chon  Präparate, 

»elc  hn  in  der  Köni^l.  anatomischen  Aiu»t«U  lü  nürzburg  aufbewahrt  wer- 
den.   GieMPn.  1824.  8.  4.  309,  405. 

*♦)  Kjeruif.    Mein  Archiv.    V.    S  j:. 

•**)  J.  N.  Rüst    .VufBiltze  und  Ahh.indlunf^cn  ans  dorn  fn  bit  t»'  dpr  Me- 

dicio,  Chirurgie  und  ötaatsarzDcikundc  Berho-  lb3t>.  Hil.  il.  8.  447.  vgl 
Bd.  I.  &  881. 
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welche  durch  kein  äusseres  Mittel  zn  besänftigen  ist,  die  Indi- 
viduen togstlich  und  es  in  der  That  für  $i»  iosserat  wiOMheofl- 
Werth  maeht,  die  Exstirpation  vorgenommen  zn  sehen. 

Manchmal  schrumpft  dieses  Gewebe,  wenn  es  eine  gewisse 
Zeit  lang  bestanden  hat,  in  einer  ähnlichen  Weise  zu8Mnineii> 
verdichtet  und  retrahirt  sich,  wie  das  bei  inneren  Organen  der 
Fall  ist.  Wie  man  den  zuerst  auf  die  Leber  angewendeten  Aus- 
druck der  Cirrhose  spftler  auf  andere  Organe  übertragen  hal^ 
e.  B.  auf  die  ijongen,  so  hat  Wem  her*)  diesen  Namen  auch 
für  die  MaaunA  TorgeschUtgen.  Ich  halte  denselben  nicht  flr 
glücklich  gew&hlt,  weil  Oirrhosis  einen  gelben  Zustand  (Status 
ihmis)  bedeutet,  wovon  hier  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  so- 
dann weil  auch  der  granuläre  Zustand,  den  wir  in  nenerer 
Zeit  an  der  Leber  mit  diesem  Namen  beieichiien,  in  der 
Bnist  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist,  indem  entweder  die  ganze 
Brost  einen  einzigen  grossen  Knoten  bildet,  oder  einzelne  Theile  in 
besondere,  meist  kngelige  Knoten  mngewandelt  werden.  Ich  be- 
merke übrigens,  dass  diese  Form  insofern  noch  ein  besonderes 
Interesse  hat,  als  es  manchmal  kaum  möglich  ist,  %u  entscheiden, 
ob  das,  was  man  vor  sich  hat,  ein  ursprüngliches  Fibrom  oder 
ein  rückgängiger  Krebs,  ein  Carcinoma  regressivnm  ist,  bei 
welchem  solche  Verdichtnngen  ebenfalls  vorkommen**).  Cm- 
V  eil  hier***),  welcher  die  Nüglichkeit  einer  Verwechselvng  voll- 
kommen anerkennt,  ghuibt  doch,  dass  dnreh  das  Ausdrücken  von 
Krebssaft  sich  Jedesmal  die  anatomische  Diagnose  leicht  herstellen 
lasse.  Ich  kann  dies  nicht  anerkennen.  Anch  bei  den  blossen 
Fibromen  Iftsst  sich  zuweilen  ein  zdliger  Saft  ansdrücken,  indem 
die  noch  vorhandenen,  manchmal  sogiür  byperplastischen  Drüsen^ 
sückchen  ihr  Epithel  ond  etwas  llQssigen  Inhalt  über  die  Schnitt- 
Üüche  ergiessen.  Selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Saftes  genfigt  nicht  inmer,  da  anch  die  Krebszellen  einen  ganz 
epithelialen  Bau  haben  können;  nur  die  Verfolgung  der  Drüsen- 
s&ckchen  im  Zusammenhange  mit  den  Hilchgängen  oder  der  Nach- 
weis abgeschlosseBer  Areolen  mit  zelligem  Inhalt  entscheidett.  In- 
des« kann  kh  hinzuf&gen,  dass  bei  dem  atrophischen  Krebs  in 


•)  Zeitschrift  fÖr  rationelle  Medicin.  1851.  Bd.  X.  S.  153.  Taf.  IV.  1854. 
Neue  Folge  Bd.  V.  S.  20.  Taf.  f.-lll. 

••)  Mein  Archiv.    I  S.  187,  190.  Taf.  1.  Fig.  V.  u.  VI. 
**•)  Cruveilhier.   Traite  danat.  path.  geoer.    T.  III.   p.  »Alo. 
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der  Regel  die  nächnten  Lymphdrüsen  und  andere  Nachbartheile 
die  besten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  darbieten. 

Im  Verlaufe  dieser  Geschwülste  muss  man  zwei  Stadien  wohl 
auseininderhalten.  In  dem  ersten,  eigentlich  entzündlichen  Sta- 
dium ist  neben  dem  wuchernden  Bindegewebe  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  f  Milchkanäle  und  TerminalbUseliea  mit  Epithel) 
nicht  blos  vollständig  vorbanden,  sondern  zuweilen  sogar  in  ver- 
grössertem  Maassc,  indem  namentlich  das  Epithel  reichlicher  wird. 
In  dem  zweiten  Studium  retrahirt  sich  das  Bindegewebe  und  in 
demselben  Maasse  leidet  die  Drüsensubstanz.  Zuweilen  bilden 
sieh  dahoi  partielle  Ektasien  der  MUchkaaile  (S.  '284),  und  en 
entstehen  allerlei  cystische  Einsprengungen.  Sehr  häutig  aber 
ntrophirt  das  Drilseneptthel  oder  geht  fettige  (milchige)  Meta- 
morphosen  ein,  um  später  zu  zerfallen  und  resorbirt  zu  werden. 
Dann  versehwinden  aUmftblich  die  Terminalblisohen  und  die  fei- 
neren Milchkan&le,  und  es  bleiben  nur  die  grosseren  Milchginge 
nnd  Sinns,  jedoch  oft  anch  in  einem  eomprimirten  und  go- 
schmmpften  Zustande  fthrig.  Sowohl  dnreh  die  Retraction  des 
interstitiellen  Gewebes,  als  dnreh  die  Atrophie  der  Drttsensnb- 
stans  verkleinert  sich  die  Geschwulst,  die  Warse  sieht  sich  ein, 
nnd  die  ganze  Drüse  kann  endlich  kleiner  werden,  als  sie  im 
normalen  Zustande  war,  so  dass  man  genan  genommen  eher  von 
emer  Atrophie,  als  von  einer  Geschwnlst  sprechen  sollte. 

Ansser  der  dU^nsen  Fibrombilduig  oder,  wie  Velpean*) 
sagt,  Induration  chronique  en  masse  giebt  es  nicht  gaas  selten 
eine  partielle,  welche  in  einzelnen  Theflen  der  Drfise,  besonders 
gegen  ihren  Umfang,  besondere,  harte,  knotige  Geschwftlste  her- 
vorbringt. Sie  sind  zaweilen  solitir,  atweilen  mnhipel,  sehr  hiaiig 
schmershaft,  mei^t  beweglich,. nnd  erregen  nm  so  leichter  den 
Verdacht  eines  krebsigen  Ursprunges,  als  sie  nach  der  Exstirpa" 
tion  vrtederkehren  können.  £b  ist  namentlich  das  Verdienst 
Ornveilhier*s  **),  der  ihnen  den  Namen  der  Corps  fibren  bei- 
gelegt hat,  and  der  sie  mit  den  Utemsfibmiden  vergleicht,  sie 
bestimmt  nnterschieden  sa  haben.  Später  hat  man  sie  mit  den  par- 
tiellen Hyperplasien  der  Bmstdrfise,  den  Adenoiden  Velpean's 


*)  Velpeau.  1.  c.  p.  2ö6. 

**)  Bulktin  de  l'AcaO.  de        Pari«.  Mi,  T.  IX.  p.  830. 
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nuammeDgeworfen.  AUein  mit  Itoefat  b«Btekt  CrtiTeilhier^) 
BOeh  jetot  darauf,  «ie  als  etwas  besonderes  aufrecht  sn  erhaHen. 
Er  gestellt  so,  dass  sie  nameadieh  in  der  ersten  Periode  ihres 
Bestehens  regefanlsBig  Msengewebe  enthalten,  nnd  dass  sieh 
Theile  desselben  sehr  lange  erhalten  können,  aber  dieses  Gewebe 
bildet  nicht  den  Hanptantheü  and  noch  weniger  den  bestimmenden, 
den  gleichsam  activen  Antheil  der  Geschwnlsi  Firellich  ist  der 
▼erdiente  Forscher  andererseits  sa  weit  gegangen,  indem  er  nicht 
nnr  die  |>artieUen  Hyperplasien  (Hypertrophien)  in  den  Hinter- 
gmnd  gedrängt  hat,  sondern  auch  Formen,  welche  der  cystoiden 
Degeneration,  dem  Myxom  und  dem  Oolloidlirebs  angehdren,  mit 
ihnen  aasammengeworfen  hnt.  Allein  die  Thatsache  bleibt  doch 
bestehen,  dass  es  Geschwülste  in  der  Milchdrüse  gicbt,  welche 
überwiegend  ans  hartem,  zaweflen  knorpelartigem  Bindegewebe  be- 
stehen und  durch  seine  Znnahme  w.ichsen,  dass  diese  Geschwülste 
ohne  Gefahr  Decennien,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  jiet  ragen 
werden  kOnnen,  und  dass,  wenn  sie  nach  der  Exstirpatiou  wieder- 
kehren, dies  mehr  ihrer  Multipliciiät,  als  ihrer  Keproduction  zu- 
zuschreiben ist. 

Offenbar  handelt  es  sich  dabei  ursprünglich  um  eine  Mastitis 
interstitialis,  welche  einzelne  Lappon  oder  Läppchen  der  Drüse 
betrifft  (Fig.  50,  b)  und  den  Kanälen  luul  Bl&schen  derselben  folgt. 
Sie  hat  deshalb  selbst  eine  Irippige  Form  und  besitzt  gewisser- 
maassen  einen  Stiel.  Zu  der  diffusen  Form  verhält  sie  sich,  wie 
sich  die  Elephantiasis  tuberös«  zu  der  Elephantiasis  laevis  n. 
diffusa  verhält,  und  es  ist  gerade  in  Beziehung  auf  diese  Vrr- 
gleichung  nicht  ohne  Interesse,  dnss,  wie  wir  bald  sehen  wordpn, 
auch  eine  der  Elephantiasis  pnpjllaris  analoge  Form  vorkommt. 
Ist  dieses  Fibromn  marnniao  tuberosum  s.  lobnlaro  ganz 
beschrAnkt,  so  shmI  die  Knotpn  natürlich  leicht  beweglidi,  imd 
sio  han^;en  nur  an  dem  Theil  tler  Drüse  fost  an,  wo  die  aus 
ihn^'H  hervortretenden  Milchganj^e  sieh  zu  don  £rr(^s>;pren  Stammen 
bpgeben.  Ist  es  dagegen  mit  einer  ditiusen  Kihromlnldunc:  aerin- 
geren  Grades  combinirt,  gleichsam  ♦'in*'  Mo^i^p  Tli»  ilrrsi  iit  iiuing 
davon,  so  adharirt  s^^inen  Umgebungen  mniger,  ist  tixirt  und 
erscheint  dann  bebonders  leicht  sda  ein  verdächtiger  Skirrh. 


*)  Cruveilhier.  Traitö  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  63,  715.  Atlaa 
4'anat.  patb.  Livr.  XXVI.  PI.  1.   Vgl.  Billrotli.  Mein  Arcbi?.  XVIU.  &  ö6. 
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Auch  diese  Formen  sind  einer  filmlichea,  weilB|$leich  oiübl  sobo- 
tricbtliotieil  Schrumpfung  und  Kückbildung  ßlhig,  wie  das  diffuse 
Fibrom,  und  sie  erreichen  schliesslich  eine  fast  steinerne  Härle, 
indem  nicht  nur  ihr  Gewebe  einen  dichten,  ^c^^nigen  Fils  dar- 
stellt, sondern  Mch  wirkliche  VerkalkoBgea  in  ihrem  Innern  vor 
sich  gehen. 

Aehnlicbe  Processe  kommen  auch  an  der  männlichei 
Brust  vor,  nur  sind  sie  fast  nie  tuberös,  sondern  über  das  gante 
Organ  ansgebreitet.  Geringere  Grade  davon  finden  sich,  wenn  nuui 
einigermassen  darauf  achtet,  namentlich  bei  jngeadlicben  Individaei 
nicht  selten*).  Zu  einer  bedeutenden  GrOsse  wachsen  sie  allere 
dings,  wie  es  wenigstens  nach  dem  Schweigen  der  meistsn 
Schriftsteller  scheint)  ziemlich  selten  an.  Nur  CruTeilhier  erw&hnt 
den  Fall  eines  2j>jlhrigen  Mannes,  dessen  rechte  Brust  das  mitfe- 
iere Maas«  einer  weiblichen  Milchdrfise  erreichte.  Telpen« 
schildert  diese  Form  als  sehr  gleichgflltig  und  leicht  dureh  Be- 
handlung au  beseitigen.  Ich  erkenne  dies  9^  die  Hehmhl  der 
Fille  an,  aber  ich  habe  selbst  einmal  bei  einem  ISJihrigen  Men- 
schen die  Brust  amputirBn  mfissen,  nachdem  er  Monate  lang 
geblich  allen  möglichen  antiphlogistischen  und  derivatoiischen 
Behandinngen  unterworien  gewesen  war,  und  die  grosse  Schmen- 
haftigkeit  der  Geschwulst  sich  in  keiner  Weise  flndeite.  Die 
Brust  hatte  Durchmesser  von  ^  Zoll  und  bestand  flbeiall  ans 
dem  dichtesten,  gans  weissen  Bindegewebe**). 

An  die  Betrachtong  der  Brustfibrome  liesse  sieh  eine  iha- 
liehe  Darstellung  fibröser  Hyperplasien  des  Eierstockes  an- 
knüpfen. An  demselben  gtebt  es  ebenfalls  einen  Zustand,  den 
man  als  Cirrhose  oder  Granulardegeneration  beseichnen  kann; 
es  giebt  eine  allgemeine  interstitielle  Hyperplasie,  und  es  kom- 
men Ciorpora  fibrosa  vor,  indem  die  Wand  der  Graaf  *soben  Fol- 
likel sich  mehr  und  mehr  verdickt  und  verdichtet***).  Allein  alle 
diese  Zustände  rechnet  man  gewöhnlich  an  der  chronischen  Oopho- 
ritis und  nicht  au  den  Tumoren. 

Wie  sehr  aber  solche  Formen  den  üebergang  zu  eigentliehea 

*)  Velpeau  1.  c.  p.  708.  Cruveilhier.  I.  o.  T.  III.  p.  54.  Berthe- 
rand. Ann.  nipd.  de  ia  Flandre  occid.  1856.  (Caast.  Jahre&ber.  für  1657. 
Bd.  IV.  S.  309.). 

*•)  Präparat  No.  135.  vom  Jahre  1860. 
♦♦*)  Wicoer  med.  Wocheiwchrift.  1856.  No.  12.  S.  182,  183. 
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tiberihwn  GeedmiUrtM  bflden  kAnnea,  dafftr  haben  wir  eis  be- 
lOMteni  gftaHigaB  BdBpiel  tm  eiMm  ionereii  Orgaa,  wo  die  Com- 
pKcatioii  dM  mekr  dühueB  ProoMses  aut  dem  meldr  toberdsen 
in  der  aUerlclantea  Weise  beobachtet  werden  kenn;  das  ist  die 
Niere.  Es  giebt  eine  interstitiene  Nephritis,  die  gewOhnliebe, 
welche  sieh  über  mehr  oder  weniger  grosse  TheUe  des  Organs 
diflhs  verbreitet  Es  giebt  aber  aneh  eine  Nephritis  iatersti- 
tialis  tnberosa,  welche  sich  Mos  anf  kleine  Benike  beschrikakft 
vnd  in  diesen  fibrBse  CSeeehwülste  ersengt,  welche  dnreh  fort- 
schreitende Hyperplasie  des  iaterstitieUeB  Gewebes  mit  allmih- 
Kcher  Atrophirang  der  in  diesen  Theilen  enthaltenen  Hamkantt- 
chen  sich  entwickeln.  Betrachtet 
man  den  mikroskopischen  Durch- 
schnitt  eines  solohea  Knotens 
in  der  Richtung  vom  Rande  ge- 
gea  das  Geatnim,  so  kann  man 
sehr  deatHch  sehqn,  wie  die 
Hamkanilchen,  die  an  Umfiuige 
noch  gross  sind,  wihrend  das 
ZwtschcDgewebe  schon  erheblich 
verdickt  ist,  allmihlich  kleiner 
and  kleiaer  werden,  ihre  Epithel 
verlieren  nnd  zalotzt  voHstAndig 
verschwinden.  Sie  verhalten  eich 
also  ganz  ebenso  wie  die  Fibrome 
der  Brust,  nur  erreichen  sie 
selten  oine  beträchtliche  Grösse. 
Meist  überschreiten  sie  nicht  den 
Umgang  einer  Erbse  oder  eines 

Kirschkerns,  und  wenn  man  sie  nidjt  i(enau  ansiolit,  so  maei  man 
sie  leicht  mit  TiilM'rkcIn  vprwf«  lisdn.  Man  findet  sie  g*'w«>linlich 
mitten  in  der  Niere,  und  zwar  am  liautigsten  in  den  Coni  medul- 
läres o:egen  ihre  äussere  Grenze  hin,  wo  sie  als  ganz  isolirte, 
harte,  grauweisse,  etwas  durchscheinende  Knoten  hervortreten*). 


Pi^.  59.  Fibroma  der  Nieren  bei  diffnser  iltflntitieller  Nephritis.  (Prl- 
patnt  No.  37a.  vom  Jabre  ISüi). 

*)  Rarer.  Trait^  des  mafadiee  des  reiits.  Pkrie.  1841.  T.  III.  p.  606. 

Atlas  PI.  XXXVI.  fi-.  A.  Beer.  Die  Bindesubstanz  der  menseaUchee 
Niere  im  geeuoden  uud  kraukbafteu  Zostaade.  Berlia.  1869.  Ö.  42. 
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Häufig  fM-srlieint  dio  übrige  Nierensubstaiu  ganz  uuverkiiilcrt; 
andprcmul  tiiidet  ^icli  eine  Masse  solcher  Knoten  iiimitten  eiuer 
über  das  ganze  Organ  vt  rliieiteten  diffusen  interstitiellen  Nephritis. 
Trotz  (Ines  oft  isolirten  VorkoninitMis  ist  man  a:ewiss  be- 
rechtigt, diese  Knoten  auch  tür  nephritisehe  Bil(iungen  zu 
halten;  sie  sind  nichts  weiter  als  ein  Excess  der  interstistiellen 
Bindegewebswucherung ,  welche  in  der  ganzen  Niere  vor  sich 
gehen  kann.  Indem  aber  dieser  Excess  stattfindet,  so  geht  das 
eigentliche  Nierenparenchym  zu  Grunde,  uud  es  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  die  tibrös*'  Neubildung.  Daun  haben  wir  eine 
ganz  unzweifelhafte  Geschwulst  vor  uns,  aber  etoe  enUftndUok» 
GeschwolBt.  — 

Weuden  wir  uns  nun  zu  den  papillären,  warzigen  oder 
zottigen  Fibromen,  so  finden  wir  sie  haaptaickliok  an  der  Ober- 
fliehe  heutiger  Theile,  namentlich  solcher,  welche  schon  im  nor- 
malen Zustande  Papillen  oder  Zotten  tragen.  ^Allein  die  PapiUtr- 
bildnng  iet  nicht  etwa  blos  eine  Hypertrophie,  wie  niangewObtt» 
lieh  sagt,  oder  ein  Excess  der  nnrnialeji  Papiilenbildung,  so  etw* 
dass  jedesmal  die  pathologische  Papille  aus  einer  präexistirenden 
physiologisohen  hervorgegangen  wäre,  sondern  jede  Oberflftehe 
kann  auch  unabhängig  für  sich  Papillen  hervorbringen,  sogar 
an  Orten,  wo  vorher  keine  Papillen  existirten  *).  Es  kommt  daber 
an  sich  sehr  wenig  darauf  an,  was  für  eine  Oberfläche  man  ur- 
sprünglich hat,  und  ich  glaube,  es  ist  in  dieser  Besiehnag  von 
keiner  Bedeutung,  wenn  man  sieh  bemüht,  an  allen  Stellen,  wo 
krankhafte^  Weise  Papillen  vorkommen,  aaoh  normale  Papillen 
oder  Zotten  su  finden.  So  meint  Luschka**),  die  Araohnoides 
des  Gehirns  wäre  regelmässig  an  gewissen  Stdlen  der  OberiUdie 
mit  kleinen  Zotten  besetzt  Andere  haben  an  allen  mO^ofaen 
Schleim-  und  serösen  Häuten  Papillen  gesnebi  Darauf  kommt 
in  der  Tbat  nichts  an,  denn  es  entstehen  sicherlich  Papillen  an 
Orten,  wo  normal  absolut  keine  vorbanden  sind.  Wir  haben  ja 

*  Man  sehe  meine  Benierkuogon  g<»pon  Rokitansky  in  Canstatt's 
Jabre»üencht  fDr  1852.  Bd.  IV.  S.  304.  Vgl.  brach.  Archiv,  tür  ühväiol. 
Beiik.  1856.  XIV.  S.  103. 

**)  Luschka.    MDIKt'.s  Aivliiv    1^^-_>    S.  101.  Taf.  IV.    Mein  Ardiiv. 
*  IbtiO.  Bd.  XVili.  ä.  im.  Die  Adergetieclite  des  meiucbl.  üebiros.  Berlio. 

1865.  S.  66. 
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gwAoii  (S.  162,  208)»  dtm  seibst  neagebildel»  oder  m  den  yw- 
flchiedeoen  Formeo  der  cystiscben  Bilduig^  erst  eich  aueweiteiide 
Bohlen  ao  ihrer  iDaeren  Oberüftehe  wenige  AaswOehee,  Papillen 
herTorhringen;  and  wenngleich  nicht  beaweiiete  werden  kann,  dast 
eine  Bant,  welche  normal  Papillen  oder  Zotten  besitct,  einen 
ginetigeren  Boden  Ar  die  Fapillarhyperplaeie  abgiebt,  so  wir» 
et  doch  nicht  richtig,  wenn  man  glanben  wollte,  daes  alle 
solche  Hinte  der  hinfigste  $ftx  derartiger.  Prooeeee  wiren.  Dit 
Domschleimhant  hat  eine  Nasse  von  Zotten,  ind  trotadem  kom- 
men derartige  Processe  iasserst  selten  an  ihr  in  sohsher  Ansdehnnng 
vor,  daes  Geschwifaite  dadurch  gebihlet  werden.  Die  Schleimhant 
der  Harnblase,  der  Gallenbhtte,  die  Synovialhinte  sind  nar  wenig 
mit  Papillen  besetst,  and  trotsdem  werden  sie  die  allerwichtigsten 
BildangBStitten  flir  solche  Exerescenaen.  Man  mnss  also  wohl  im 
Aage  behalten,  daas  Wanen  an  jeder  beliebigea  Oberfliobe,  mag 
sie  eine  alte  oder  nene  sein,  entstehen  kOnnen,  wenn  die  Bant  nur 
bindegewebiger  Na|ur  ist;  ja  selbst  diese  Beecbrinkvng  ist  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  anszusprechen,  da  es  knorpelige  Wanen 
giebt,  die  an  KnorpeMichen  herrorwachsea. 

Das  Wesentliclie  bei  der  PapillarbOdang  bleibt,  dass  das  ober-» 
Üchliche  Gewebe  durch  Wuchernng*)  irgendwie  eine  Masse  er- 
seugt,  die  in  der  Regel  saerat  als  ein  kleiner,  nmdlleher  Knopf, 
oder  ab  eine  kleine,  iache  Erhebnng  an  der  Oberfliche  hervortritt. 
Wie  ich  schon  vor  lingerer  Zeit  nach  Untersuchungf^n  an  der  &ii88e- 
ren  Haut  und  an  der  Albnginea  des  Eierstockes  gefunden  habe**), 
Hind  die  ersten  Auswüchse  ganz  kleine,  amorphe,  körnige  oder 
homogene  Knospen,  in  denen  erst  später  Zellen  sichtbar  werden. 
Nach  und  nach  wachsen  sie  unter  Vennehrung  der  Zellen,  und 
alliualilicli  können  sie  sich  zu  grossen  Papillen  oder  Zotten  er- 
heben. Dasselbe,  was  an  einer  ebenen  Haut  vorkommt,  kann 
aber  aiith  an  einer  präcxistirenden  Papille  geschehen.  Die  Pa- 
pillen können  selbst  wieder  Knospen  treiben,  diese  können  sich 
vergrössern,  i.n  i  können  so  endlich  ästige  Papillen  entstehen. 
Auch  ueugebiltlute  i'apiiien  können  Knospen  treiben,  Anschwel- 

*}  Von  eioer  Exaudation  ittt  auch  hier  nicht  die  Rede.  Dauiit  tälU  «io 
Haupteinwand  LoBchka*«  gei;«o  die  patliotogi«cli6  Eotateheog  solcher  Ge> 
bilde. 

Würzburger  Verbandl.   im.   Bd.  11.   S.  U[k 
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luugca  und  Auswäcl^«  i  «  kommen,  und  &aletxt  ia  gsaz  growe 
vielä^ti^o  Vegetationen  ül»orgoli»Mi. 

Der  ganze  Vorfyany;  hat  die  grOsste  AolinliVhkc^it  mit  dem- 
jenigen, T.elcher  regelmässig  an  der  Ubertlätli»'  fl«^s  Chorions 
beim  menschlichen  und  Säugethier-£i  stattfindet  uiui  zur  Bildung 
der  Placenta  foetalis  fuhrt*).  Der  zottige  Theil  des  (  lio- 
rions  ist  das  physiologische  Beispiel  für  die  Papillarhyper- 
pkieie,  denn  man  kann  gewisserniassen  die  Placenta  foetalis 
als  dne  grosse  Papillargeschwult^t  betrachten,  und  sie  den  unter 
di«seKi  Namen  beschriebenen  Neubilduagen  parallel  t<tellen,  welche 
imui  unter  krankhaften  VerhältnisseB  an  anderen  OberiAchen  an- 
tritt  Wie  ähnlich  diese  Dinge  sich  werden  kOonea,  das  be-' 
weisen  namentlich  die  warzigen  Entwickeiangen,  die  so  häufig  Wä 
der  Oberfläche  der  Arachnoides  gefunden  werden**),  und  die  matt 
60  lange  Zeit  unter  dem  Namen  der  Pacch ionischen  Drusen 
bezei«  hnet  hat,  weil  der  italienische  Anatom,  der  sie  beschrieb***), 
sie  fiir  Drüsen  hielt,  ungefähr  so,  wie  Uavers  die  kleinen  Fett- 
läppchen im  Knochennuurk  für  Feltdrftsen  ansah  (S.  206).  £iBe 
Paecbionische  Drflse  oder  besser  Granulation  ist  eben  nur  eiiie 
PapiUameresc^nz,  eine  Warze,  welche  in  Folge  einer -Jeichten 
Reizung  an  der  Oberfläche  der  Pia  entsteht  und  einen  soUdea 
Bindcgewebszapfen  mit  scbOnen,  meist  sternförmigen  Zellen  dar- 
steUit)-  ^'^  gehen  regelmässig  von  der  Pia  mater  (Arachnoides) 
ans,  und  ihre  Menge  und  EntwieJielung  steht  jedesmal  ia  einem 
gewissen  Verhiltniss  an  der  voraufgegangenen  Keitung,  welebe 
sich  nicht  selten  diffus  an  der  Pia  verbreitet  nnd  sehnige  Till- 
bangen  derselben  bedingL  Sie  sind  daher  wesentlich.  |>athologi- 
scher  Natur  ff).  Indem  sie  st&rker  anwachsen^  drängen  sie  die 
Dura  mater  auseinander  und  eneugen  die  bekannten  Gruben  an 
der  inneren  SebädeUläche.  Diejenigen  aber,  welche  in  der  Nähe 
der  Sinus  liegen,  wachsen  aUmählicb  dui^h  die  Dai»  matsr 
und  die  Gefässwand  in  dieselben  hinein,  und  erseheinen  darin 


♦)  VIrcbow.  Lieber  die  Btlduoii  der  Placenta.  Würzb.  VerbandL  1853. 
M.  IV.  8.  370.  Oesanroelte  Abhandlonf^en.  8.  779. 

•♦)  Hall  er.    Eleniontn  plivsinloj^irif .  f.nus.  ITCt?.  T.  IV.  p.  104. 
***)  Paccbioni.    Dm,  «  pi-iol.  ad  L.  äi'hr{>kium  de  glaudulis  durae 
nstriB  bananfte  indeqne  ortiH  iMuubatiHs  sd  piam  mttreni  prodoetis.  Koma«. 
1705. 

f)  Warzburuer  Scrbaodl.  (1851)  Bd.  II.  15». 
tt>  Lndw.  Meyer.  Meie  Aicbiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.  175,  2ä8,  908. 
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iint  ti*  len  Enden,  ^enaii  so,  wio  die  Zotten  der  Plaeeota  ioeUUis 
lu  die  riacentarüinub  der  Mutter  hineinwatli-^en  *). 

Manche  haben  nun  geglaubt,  das  Weseutliciie  bei  jeder  war- 
zigen Bildung  sei  die  Ausstülpung  der  oberflöchlichen  GefSsse**). 
^amcatlich  die  Capillaren  der  Haut,  besonders  die  der  Papille» 
erweiterten  und  verlängeiten  sich,  und  schAben  allmählich  die 
Theile  weiter  hinaus.  Das  hi  entschieden  unrichtig,  ebenso  un- 
richtig für  die  pathologische  Papillarbildung,  wie  für  die  Chorion- 
zotten. Denn  wenn  man  sie  einigernia.ssen  genau  studirt,  so  findet 
man  immer,  dass  vor  der  Anwesenheit  des  Gefässes  eine  Kiude- 
gewebseutwickelung,  manchmal  auch  eine  stärivere  Epidermi^bil- 
dung  vorhanden  ist,  und  dass  das  Gefass  sich  immer  erst  nachher 
ausbildet.  Untersucht  man  kleinere  Papillen,  wie  z.  B.  die  Pacchio- 
nischen  Granulationen,  die  knotigen  und  warzigen  Excrescenzen, 
die  sich  m  der  Oberfläche  der  Leber,  des  Eierstockes,  der  Hoden 
bilden,  die  an  den  Herzklappen,  an  der  SynovialhMit  der  Gelenke, 
so  ist  immer  das  erste  die  Bindegewebswucherung,  und  viele  von 
ihnen,  wie  namentlich  die  Warzen  der  Pia  mater,  erhalten  nie- 
mals GefSsse.  Ueberall  findet  an  den  Stellen,  wo  das  Ding  am 
meisten  wichst,  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  Zellen  statt; 
ja  hei  den  grossen  dendritischen  Excrescenzen,  wo  ganze  Büschel 
herauswachsen,  wie  an  den  Synovialhiuien  und  Herzklappen,  kann 
mau  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  an  ihrer  Spitze,  am  leisten 
Ende  die  Wueherang  geschieht,  und  dass,  wälircnd  an  der  Basis 
die  Elemente  in  weiterer  fintfernung  liegen,  die  iSpitie  fast  ganz 
aas  zelligen  Theilen  zusammengeselst  ist,  genau  so,  wie  ich  es 
von  den  Cliorionzotten  nachgewiesen  habe***). 

Jede  Papillenbildung  wird  durch  eine  Vermehrung  der  zelli- 
gen Tlieile  oder  der  Interceiiularsubstana  eingeleitet.  Die  Zellen* 
bildung  kann  so  reichlieh  werden,  dass  ein  wirklicher  Granulär 
tionssusland  sich  ausbildet,  in  derselben  Weise,  wie  wenn  von 
der  Oberfläche  einer  Wunde  ans  die  kleinen  Fleischw&rscben 
(Ganmculae^  d.  h.  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  von 
Granulationen  und  Papillen  hervorscbiessen^  und,  wenn  sie  sich 
noeh  sttrker  entwickeln,  sogenannte  fnngOse  Auswüchse  bilden. 


*)  Jo.  Dom.  Siuitorini.  Observ:itioo«i  aoatomiMM».  Venet  17S4.  pbW. 

Virchow.  Ar.-di    1«51.  Bd.  III.  S.  4f)f». 

**)  I>«  ia  Mettrie.    Oeuvre»  de  niedeciue.   Berliu.  1750.  p.  2ö2. 
0«8Uiim«lt«  AbhudL  8.  m 

Vlrelio«,  OnchwüliM.   1.  SS 
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Zuweilen  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  dieses  wuchernde  Ge- 
webe von  dem  Rete  Malpighii  zu  trennen,  welches  über  ihm  liegt, 
und  dies  mag  bei  manchen  die  Vorstellung  erzeugt  haben,  die 
Gefässe  schöben  sich  in  das  Kete  Malpighii  selbst  hinein.  Unter- 
sucht man  genau,  so  kann  man  die  Grenze  sehr  wohl  finden,  und 
man  überzeugt  sich,  dass  anfangs  nur  ein  solider  Zapfen  aus  Binde- 
gewebe vorhanden  ist.  Erst  wenn  dieser  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  eoiwickeU  sich  von  unten  her  in  ihn  hinein  eine 
Geflissschlinge,  oder,  wenn  die  Papille  an  ihrem  Ende  anschwillt 
und  kolbig  wird,  anch  wohl  ein  vollst&ndiges  capillares  Nets,  wie 
man  es  an  den  zottigen  Vegetationeo  fieier  Geleokiiiuta  io  der 
prächtigsten  Weise  beobachten  kann. 

An  den  einzelnen  Orten  zeigen  sich  in  BeziehiBg  auf  dieses 
Verh&ltnies  der  GefSisse  sa  dem  Bindegewebe  sehr  grosse  Diflfo- 
renzen.  Mancho  Papillen  und  Zotten  behalten  auch  in  späterer 
Zeit  ihren  überwiegend  bindegewebigen  Charakter,  ja  es  kommt 
ror,  dass  sie  ein  angewöhnlich  dichtes,  derbes,  sklerotisches 

Bindegewebe  darstellen,  und  dass  hier 
and  da  sogar  Uebergiage  in  Knorpel 
Torkomnea,  wie  es  namentlich  an 
manchen  Auswüchsen  der  Synovial- 
hftote  an  den  Gelenken  der  Fall  ist 
Ebenso  sind  die  sehr  ähnlichen  Yege- 
tatioaen  an  dea  Henklappen  bei 
Endocarditis  terracosa,  papillaris  et 
▼illosa*)  ia  der  MehrUhl  gaas  ge- 
ftsslos.  —  In  anderen  FUlen  nehmen 
die  Geftsse  einen  sehr  wesentlichen 
Theil  des  Zapfens  in  Ansprach,  and 
es  ist  dann  schon  schwer,  das  klei- 
nere Stftck  Toa  Bindegewebe,  welches 
sie  wie  eine  Membran  amgiebt,  sa 
aalerscheiden.    Ja  es  •  kommt  vor, 


Fig.  60.   BisStiek  d«r  SyiiovialhMt  det  Schiltergelenks,  bedeckt  nit 

zottifren  Vo<:etationen.  Die  raeiston  von  ihnen  sitzen  auf  schmalen,  hohen 
Blättern,  welche  tod  der  SyoovUlis  ausgehen  und  zum  Tbeil  knorpelig  siod. 
VMe  der  YegelatkMWtt  elnd  Ittif  ned  gettMln.    (Piipant  No.  6.  vom 

Jahre  18(52). 

*)  Gesammelte  Abhandlangeu.  S.  610.  Celiularpatboiogie.  3.  Aufl. 
8.  880.  Fig.  IM. 
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dasß  das  Gef^s  so  gross  wird,  dus  9»  ubarall  bis  dicht  unter 
die  Oberflftoii«  reickl,  und  dass  der  g&oze  Auswudu  nur  eine  Ge- 
ilflsaisstülpuDg  M  MtD  scheint.  Ist  nun  das  Ding  von  Epithel  oder 
EpidemÜB  ftbenogen,  fo  Mkliessen  sich  die  EpitbeliAlseUea  un- 
mittelbar an,  und  wenn  man  einzelne  Schlingen  herausreisst,  so 
kian  es  scheineOf  als  wenn  die  Epithelien  diiect  auf  der  Wand 
des  CapillargefEsses  anfiteen.  Aber  wenn  man  die  Theile  spe- 
ciAUer  ins  Auge  fasst  und  namentlich  ihre  Entwickelnng  itndirt» 
80  ergiebt  sich,  dass  ein  feines  Stratum,  einn  Art  von  Adventitia 
ans  Bindegewebe  immer  noch  persistirt,  und  dass  ein  wirkliches 
Herausschieben  von  Geftssen  in  das  Epithel,  so  dass  das  Epithel 
selbst  vasoularisirt  wäre,  nicht  vorkonimL 

Ist  das  Epithel  sehr  weich,  wie  namentlich  an  Schleimhäuten, 
so  können  natttriicl  diese  sehr  weiten  und  dünnen  Gefässe  ausser- 
ordentlich exponirt  sein*).  Wenn  namentlich  die  Zotten  sehr  weit, 
einen  halben  oder  gansen  Zoll  Ober  die  Oberflftehe  hervorragen,  so 
sind  sie  allerband  Insultationen  ausgesetst,  und  es  erfolgen  oft  ttberans 
hartnickige  Blutungen^  welche  sogar  das  Leben  durch  ihre  Daner 
bedrohen  können,  und  welchen  oft  sehr  schwer  heizukommen  ist, 
weil  in  ganz  surflckgelegenen  Organen  derartige  Entwickelungen 
stattiunden  können.  So  gieht.  es  Papillargeschwfllste  der  Harn- 
blase, wekhe  gar  keine  maligne  Natar  haben,  welche  aber 
mit  solchen  Gapillaren  versehen  sind,  wo  immer  wieder  Blntnn- 
gen  eintreten,  und  wo  dann  die  Diagnose  leicht  auf  ein  malignes 
Üebel,  auf  einen  sogenannten  Zotlenkrebs  gestellt  wird**).  Solche 
Bildungen  kOnnen  leicht  mupsventanden  werden,  indem  sie  mit 
gewissen  Geschwfllsten  grosse  Aehnlichkeit  haben,  ftlr  welche 
Henle  ***)  den  Namen  Siphonoma,  Rohrengeschwulst,  er- 
ftmden  hat  Nicht  selten  findet  man  die  Gel&sse  leer  ,  das  Bhit 
geht  heraus,  oder  wird  bei  der  Untersuchung  durch  Wasser  auf- 
gelöst, und  man  findet  nur  Röhren,  welche  durch  die  Geschwulst  hin- 
durchgehen, und  neben  welchen  sich  Zellen  finden.  Aber  dies  sind 
die  GefissrOhren,  und  das  Siphonoma  der  Oberflftche  ist  entweder 
eine  Form  der  vasculftren  Warze  f)  oder  ein  wirklicher  Krebs tt)- 


•)  Würzburger  VerhÄDdluugeo.    Bd.  II.  S.  'iC. 
**>  CeUttUriMUioiocitt.  3.  Aufl.  S.  434.   Bruch  a.  ».  U.  Ö  100. 

ZeitMbfift  Ar  lationdla  Hadieia.  1846.  Bd.  HL  8.  190. 
r  (   hm kahl.  De  Umore  vUloso  vesicae  oriiMriM.  Dias.  iaMg.  Dor- 

pat.  IHöö. 

tt)  KaMsa.  De  liplieaoMl»  vsiime.  DIm.  iMMi^  Wirceb.  1M& 
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Urtüxehnte  Vorlesung. 


Es  erhellt  also,  dass  alle  diese  Bildungeu,  mögen  sie  nun 
viel  oder  wonig  Bindegowelx'  ontlialton,  doch  wesentlich  binde- 
gewebiger iSatur  sind  und  als  Auswüchse  des  präexistirenden 
Bindegewebes  zu  betraclit«^!  sind.  Dieser  Charakter  ist  so  augen- 
föllig,  dass  man  gerade  sie  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen  der 
Vegetationen  belegt  iiat.  Neuerlich  hat  man  auf  die  papilläre 
Form  t'inf'u  besonderen  Werth  gelogt  und  nacli  dem  Vorgange 
von  Krämer*)  sie  als  Papillome  bezeichnet.   Dies  ist  einuud 


vif.  ci. 


Fig.  61.  Fibroma  püpiUare  der  GaUeabUse  einer  Kuh.  Die  Wandungen 
der  BIm«  tiad  sMIenweise  4— 6Lbien  dick,  gans  schwielig:  nnd  sehnig; 
ihre  innere  Oberfllebe  besetzt  mit  groeson,  kolbigen,  zum  Theil  veristelten 
fixcrescensea,  von  denen  manche  eine  weichere,  mehr  durchscheincDde,  andere 
^eliftrte,  deibe  Beschaffenheit  besitzen.  (Priparat  No.  127.  vom  Jahre  1868). 

*)  Krimer  a.  ».  0.  8.  4,  6ft. 
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QbetilftBsig,  weil  man  Beieiehiningeii  genug  ftr  die  einxelnen  For- 
men bentot;  zum  andern  fiüsch,  weil  die  Geschwulst  ihrem  Wesen 
nach  bindegewebig  ist  mid  nur  in  lyapiUftrer  Form  auftritt  Der 
generische  Name  mnss  also  Fibroma  sein  und  das  papilläre  kami 
nur  als  adjectivischer  Znsata  gebraacht  werden,  wie  die  Geschiohte 
der  Elephantiasis  tms  ja  dentlich  genog  gelehrt  hat  (8.  295,  808). 
Ein  Fibroma  papilläre  kann  weiterhin  mit  Geftssen  oder  EpHfael- 
bekleidnng  reicUich  Teieehen  sein  nnd  darnach  in  eine  besondere 
Unterabtheilimg  gehören;  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  bleibt  es 
immer  ein  Fibroma  und  diejenigen  Formen  sind  die  am  meisten 
typischen,  wo  beinahe  nur  Bindegewebe  darin  enthalten  ist.  Da* 
ftr  besitst  unsere  Sammlnng  ein  klassisches  Beispiel  von  der  Gal- 
lenblase einer  Kuh  (Fig.  61).  Auf  der  sehr  verdickten  Wand  sitzt 
eine  so  grosse  Menge  theils  sottiger,  tfaeils  cylindrischer,  solider 
Äuswflchse  auf,  dass  die  SchleimhautflSche  in  einer  gewissen  Zone 
gana  Terschwunden  so  sein  scheint.  Zugleich  sind  die  einselneh 
Yegetationen  so  gross,  dass  sie  ftkr  das  blosse  Auge  ein  Bild  ge- 
währen, wie  wir  es  sonst  nur  unter  don  Mkroskop  su  sehen 
pflegen.  Beim  Menschen  kommen  papilläre  Äuswflchse  der  Gal* 
lenblase  nicht  selten  Tor,  aber  sie  gewöhnlich  ganz  klein 
und  so  mit  Fett  infiltrirt,  dass  sie  ein  gans  anderes  Aussehen 
darbieten. 

In  dieselbe  Kategorie  von  festeren  Warzen  gehört  ein  gros- 
ser Theil  der  kleinen  Auswüchse,  welche  in  den  feineren  Kanälen 
des  Körpers  vorkommen.  Manche  Formen  davon  haben  wir  schon 
bei  den  cystischen  Geschwülsten  mit  abgehandelt,  namentlich  die- 
jenigen, wo  die  Vegetationen  in  eine  mit  Flüssigkeit  oder  sonsti- 
gen Secreten  ausgciiillte  Höhle  hineinwachsen.  Hier  haben  wir 
nur  noch  diejenigen  zu  besprechen,  welche,  indem  sie  sich  in  den 
Kanälen  .lusbreiten,  dieselben  vollständig  auslullen.  so  dass  schein- 
bar fcülide  Geschwülste  gebildet  werden. 

Der  einfachste  Typus  für  diese  Bildungen  ist  das  sogenannte 
Condyloma  subcutan eum.  oder,  wie  man  richtiger  sagen 
sollte,  C.  folliculare.  In  den  Haarbrilgiin  geschieht  es  nemlich 
öfters,  dass  von  der  Wand  eine  Excrej<cenz  hervorwächst,  welche 
den  Follikel  ausdeluit,  ihn  aber  zugleich  so  füllt,  d^tss  er  sich 
wie  ein  fester  Körfsor  in  o(l<»r  unter  der  Oberfläche  darstellt, 
i^rückt  man  ihn  von  uu(en  her,  so  kann  man  die  kleine  Warze 


H9 


Aber  die  Oberfliohe  herrorspringen  lassen.*)  Sokk»  BiUbugea 
findet  man  nicht  selten  an  den  Schenkeln,  aber  anch  nn  anderen 
Pnnkten.  Ich  habe  s.  B.  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Follikel  am 
Halae  eines  Kindes  fMrt  alle  in  aolehe  Bildungen  fibergegangen 
waren,  ja  einige  von  ihnen  eine  Art  Ton  Akroehordon  bildeten.**) 

Ganz  ihnliche  Eierefloemen  können  nmi  aber  in  allen 
mOi^hen  Gingen  vorkommen.  Wie  jene  Gallenblaae  der  Knh 
(Fig.  61)  fiuit  gans  mit  lottigen  nnd  blittrigen  Anawiehsen  geftllt  ist, 
80  sieht  man  aneh  beim  Menadien  solche  Zotten-GeschwAlste, 
jedoch  nicht  in  der  Gallenblase,  sondern  in  den  Gattenwegen. 
Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  FlUe  sa  antersochen, 
wo  dieselben  den  Ductus  choledochus  vollstindig  flUHen  und  die 
Ursache  eines  tOdtliehen  Ikteros  geworden  waren. 

Nirgends  ist  eine  solche  BUdnng  hiofiger  als  an  der  weib- 
lichen Brust  Ton  der  Wand  der  Mflchgftnge  erheben  sieh 
Warten  in  oft  sehr  grosser  Zahl,  und  indem  sie  immer  reicb- 
licher  und  reichlicher  in  die  Ginge  hineinwnchem,  dehnen  sie 
dieselben  mehr  und  mehr  ans.  Obwohl  sie  also  eine  Ektasie  er- 
seugen,  so  macht  die  Geschwulst  doch  den  Eindruck,  nicht  einer 
oystisohen,  sondern  einer  soliden,  weil  die  Warxen  so  dicht  neben- 


dere  Art  von  Bindegewebs- 


Fig.  62.  Fibroma  papilläre  intracanalicularc  niafumae.  Kin  von  Herrn 
Wilma  exstirpirter  Knoten  der  Brust,  der  ein  ganz  feste»,  dichtes,  lappiges 
Auftsehen  darbietet.  Letzteres  hi  dan-h  fibr^t^e  Streifen  bedin;it,  die  sich 
TOD  eioem  bestimmten  Punkte  a  aus  duri  h  dii-  Substanz  verbreiten.  Die 
einzelnen  Lappen  haben  hier  und  da  ein  f» mkörni;:*  ^  Ansst  hcii .  bedingt 
durch  die  in  den  Milchkanälclion  liegenden  Tapilhu -Vc^i  tatloui  ii.  üei  b  sind 
einzelne  der  Vegetationen  liirntisgezogen  und  freigeU>;j;t.  Auch  bei  e  xeigt 
sich  eine  feiuwarzifie  St»^llo.    (Präparat  No.  47.  vom  Jahre 

*)  Hauck.  M<'<1.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preusseu.  1H40. 
No.  51.  V.  Hären  >priiii<:.  Heitr&ge  nir  Anat.  u.  Path.  der  menschl.  Haut. 
S.  4H,  fK).  Taf.  II.  Fi-.  12.  Krämer  a.  a.  0.  S.  42.  Guat  Simon.  Die 
Hautkrankheiten.  Berlin.  1851.  S.  241. 

Siehe  bei  Simon  a.  a.  0.  S.  242.  Note. 
•'♦)  CrirvHlhior.    Traite  d'anat.  path.  gen^r.  T.  III.  p.  722.  Birkett 
Gu;b  Ilohp.  Kep.  Vol.  VU.  1'.  IL  p.SOö. 
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pill&reflintraeanaliculftres  Fibrom,  ganz  und  garvenehie- 
den  von  den  elephantiastischen  Fibromen,  die  ich  vorher  (S.  328) 
goschüdert  habe,  obwohl  zuweilen  damit  combiiiirt,  Freüiob  bildet 
es  gm  timliobe,  lobuläre  Anschwellungen  Ton  gens  betrlchtli- 
oherHftite  und  meist  nmdlieber  oder  rnndlich- ovaler,  jedoch  m- 
weflen  aoeh  hOckenger  Fonn.  Sohneidet  man  es  doreh  (Fig.  62.)» 
so  sieht  man  inweÜen  keine  Spar  von  Höhlung  oder  Gang,  son- 
dern nur  ein  dichtes  weisses  Gewebe»  das  theils  sehnige  Faser* 
sign  in  viel&oher  Verfleehtong,  tfadls  dnrchsohnittene  rimdliehe 
ind  lappige  EinUgenmgen  besifati  Letstere  sind  die  Excieseen* 
sen,  erstere  stellen  eine  interstitielle  Induration  dar. 

Der  Haaptsitz  der  festeren  Warzen  ist  aber  die  iuss  er e  Haut« 
wo  man  schon  seit  den  iüesten  Zeiten  dieselben  snf  das  sorgtUtigste 
sn  klassificiren  bemüht  war.  Wir  linden  bei  Celans»  snm  Theil 
schon  bei  Galen  die  Gewohnheit»  die  verschiedenen  Wersen  in 
vier  Gruppen  su  serlegen»  wobei  man  nicht  sowohl  die  Consi* 
stens»  als  namentlich  die  Erscheinung  im  Grossen  ins  Auge  tete* 
Celstts  *)  unterscheidet  ausser  der  schon  neulich  (S.  223)  berthrten 
Form»  dem  Akrochordon»  noch  drei  andere»  nehmlich  den  Clavus, 
das  Akrothymion  und  die  Hyrmecia  oder  Formica. 

Giavus  hat  man  in  der  neueren  Zeit  gewöhnlich  blos  das 
Höhnerauge  genannt;  dem  Namen  nach  bedeutet  es  eine  harte» 
nagelartige  Masse»  und  es  kann  das  der  ilteren  Termmologie 
nach  auch  eine  Warze  sein,  welche  öber  die  Oberfliche  hervor- 
steht In  diesem  Falle  bedeutet  der  Ausdruck  dasselbe,  was  man 
in  der  neueren  Zeit  eine  harte  (hornige)  Wsrze  genannt  hat. 
Diese  aber  ist  ihrem  HaaptantheU  nach  epidermoTdal,  und  gehört 
also  eigentlich  nicht  in  diese  Kategorie  hinein»  wenn^^eich  sie 
öfter  mit  einer  sttrkeren  Entwickelung  der  Papillen  und  ihrer 
Geflisse  verbunden  ist 

Akrothymion,  oder»  wie  man  kurz  gesagt  hat,  Thymos, 
bedeutet  eine  Warze,  welche  an  der  Oberfliche  eine  Menge  von 
einzelnen  kleinen  Hervorragungen  hat,  also  zum  Theil  dasjenige, 
was  man  in  der  neueren  Zeit  unter  dem  Namen  eines  Blumen- 
kohlgewächses  (Tumor  cauliflorus)  bezeichnet.  Man  bezieht  sich 
dabei  auf  die  Vergloiehung  mit  den  Blüthen  des  Thymian,  an  wel- 
chen bekanntlich  eine  Menge  von  dicht  an  einander  gedrängten 


*)  A.  Cornelius  Oelsas.    Medicioae  Ub.  Y.  Ii. 
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Knöpfehen  zu  sehen  sind.  Eine  Vergleichung  damit  lag  um  so 
mehr  nahe,  als  diese  Warzen  aieht  selten  eine  biianlidie  oder 
schw&nditihe  Fftrbung  besitzen. 

Myrmecia  oder  Formica,  Ameise nwarze,  ist  eine  Bezeich- 
nung, welche  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  sirettig  geworden  ist  und 
daher  in  der  neueren  Literatur  meistenf  nicht  mehr  erwähnt  wird. 
Warum  sie  diesen  Namen  trägt,  das  wird  auch  verschieden  ange- 
geben; im  Allgemeinen  aber  scheint  es,  dass  man  es  aaf  eine 
gewisse  Hypcraesthesie  bezogen  hat,  welche  dieser  Warzr»  ei^^on- 
thümlich  ist,  und  wodurch  sie  bei  Temperaturweehsel  oder  nach 
Anderen  bei  der  Exstirpation  eine  Emptindong  erzeugen  soll,  wie 
wenn  der  Mensch  von  einer  Ameise  gebissen  sei.  Das  erstere 
ist  wohl  die  wahrscheinlichere  Deutung.  Später,  seit  PLenck*), 
hat  man  angenommen,  dass  die  Mynneciae  feuchte  Waiaen  seien, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  ctwa^:  absondern.  Da  nun  die  Ab- 
sonderungen weniger  der  Oberflftche  der  Haut  als  den  Orftsen  su^ 
zurechnen  sind,  so  wfirde  man  solche  Formen  dahin  au  reofanen 
haben,  in  welchen  die  Talg-  und  Schweissdiüsen  sieh  in  einem 
ReitungsKustande  beünden. 

In  Besiebung  auf  diese  Terminologie  ist  heut  zu  Tage  weder 
unter  den  Dermatologen,  noeh  unter  den  Schriftsteilem  Tersehie- 
dener  L&nder  eine  Uebereinstimmung,  Dies  ist  nieht  einmal  bei 
den  so  hftnfigen  Formen  der  Fall,  für  welche  man  den  Namen 
der  Feigwarse,  Ficus,  Condyloma  xn  gebrauchen  pflegt 
In  Deutschland  hftlt  man  daran  fest,  zwei  Arten  von  Condylomen 
an  trennen;  das  spitae  (C.  acuminatnm),  wo  die  einseinen  Pa- 
pillen in  Form  von  Spitzen  oder  KOmehen  su  Tage  treten,  würde 
die  Akrotbymionform  sein,  das  breite  (C.  latum),  welches  ein 
nissendes  ist  (Yermca  madida,  feuchte  Waize)  wfirde  in  manchen 
Beziehungen  sich  der  Myrmecia  anschliessen.  In  Frankreich  ist 
die  Bezeichnung  des  breiten  Condyloms  nicht  gebrinchlich;  weil 
man  seit  langer  Zeit  schon  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  diese  Art  ein  specifisch  syphilitisches  Product  ist,  so  hat 
man  sich  daran  gewöhnt,  sie  auch  als  syphilitische  Gesehwulst 
unter  dem  Namen  des  Sohleimtuberkels  (Schleimpapel,  Tu- 
bercule  muqneux)  von  der  andern  zu  trennen.  Auch  mir  scheüit 


*)  Pl«ack.  Doctrioa  de  inorMs  cutaoeis.  p.  8& 
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es  sweckmisng,  ne  meht  in  dieae  Gruppe  kiiieiiimeiigeii  ind 
ich  werde  daher  spiter  dvaiif  mrüekkommeiL 

Dm  aeunriiiirfte  Condylom  ist  sewOhnUeli  m  emieliieii  Ver- 
istelniigeii  snBunmengefletit,  tob  denen  jede  in  eine  besondere 
Spitee  ausgeht  Ist  es,  wie  gewöhnlich,  klefai,  so  ist  die  Basis, 
mit  welcher  es  anfoitct,  sehr  schmal  und  das  Ganse  c^eiciit  «ner 
kleinen  Beere  (daher  Ficos).  Ifaaohmal  wird  es  aber,  somal  an 
dem  Prueputium  penis  oder  den  Schamlippen  sehr  gross  ond  bfldet 
walhiass-  oder  apfelgrosse  Gewächse  Ton  blamenkohlartiger  Ober- 
fläche mid  breiterer  Basis.  Kommt 
es  noch  dazu  gruppürt  Tor,  so 
ist  die  Grenze  gegen  die  Ele- 
phantiasis Termcosa  (S.  808,  820) 
mit  Sicherheit  kanm  ÜBStsosteUen. 
Im  Allgemeinen  mnss  man  sich 
an  die  innere  Zusammensetzung 
halten,  ßei  der  Elephantiasis  ist 
das  Bindegewebe  stets  der  vor- 
wiegende Antheil;  bei  dem  Con- 
dylom tritt  es  mehr  in  den  Hin- 
tergrund. Allerdings  besitzt  jeder 
Ast  (Papille)  einen  innern  Grundstock  von  Bindegewebe*),  in  wel- 
«  hen  in  der  Kejjel  Capillargefasse  bis  hoch  hinauf  reichen,  aber 
dieser  Grundstock  ist  an  sich  verhältnissmitssig  sehr  fein,  während 
die  mn  ihn  herum  gt'lajierte  Epidorniis  oft  tlas  10  —  20fache  an 
Masse  beträfft.  Nimmt  man  dazu,  dass  von  dem  innern  Raum 
dps  (irund>tocks  (der  eigontlichen  Papille)  wieder  das  Capillar- 
gefäss  den  grOsten  Theil  hinwentiinmit .  so  erhellt  leicht,  dass 
das  Bindego wobo  kaum  in  Botraclit  kommt  und  das  Gewächs  fast 
mit  inclir  Reclit  zu  den  Epidermoidalgeschwülsten  gerechnet  wer- 
d»'n  kann.  I><'r  tibromatöse  Grundstock  bestimmt  nur  die  äussere 
Form,  ilenn  «t  Iroibt  ili»»  iK'iien  Knospon  und  Aeste.  welche  die 
zunphnnMide  rnoltonheit  der  ObertUielie  und  die  Ausbreitung  des 
Gewaclises  iilx  !"  -«eiiii'  Basis  hinaus  liedinii«'!!. 

Ganz  ähniicli  verhält  sich  eine  Keihe  anderer  Warzen,  welche 


Fig.  63  GoDdyloma  acumiDatum  lobulare,  vom  Scheideneiogaag.  (Prft- 
parat  No.  147.  Tom  Jahre  1860). 

•)  Oellolarpathologie.  8.  Aufl.  S.  229.  Fig.  91.  Die  4offt  gagtbeBe 
Zeidmong  iat  von  demaelben  Priparal,  wie  obige  Fig  68. 
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iieh  oft  vielfach  zentreut  aa  der  Oberfläche  des  Körpers  finden, 
aber  mehr  fUeh  der  Hait  ansitzen*).  Bei  dem  Condylom  »atzt 
man  immer  vorans,  dass  es  sieh  von  seiner  Basis  ans  frei  Aber  die 
OfoerflAehe  erhebt;  bei  diesen  anderen  Formen  dagegen  mag  sich 
immerhin  die  Oberfläche  papilllr  oder  istig  erheben,  das  Ganse 
bleibt  flach  und  platt  Diese  Art  hat  man  häufig  als  Porren  (Pornim 
oder  Porms)  beseichnet^*),  weil  ihre  Oberfläche  eine  geirisse  Aehn- 

Hchkeit  mit  den  Blflthenköpibhen  ?on 
Lauch  (Pomun)  hat,  nar  dass  sie  nicht 
gestielt  sind.  Viele  Porren  haben  einen 
^  hingen  Bestand  nnd  Neignng  snr  Ver- 
f  grOssemng***);  viele  sind  angeboren,  ge- 
hören also  in  die  Kategorie  des  Naevns. 
Hiofig  ist  ihre  Oberfläche  stark  pigmentirt 
und  die  Epidermis  häuft  sieh  swischen 
den  Papillen  in  grossen  Klumpen  an. 
AehnUche  Bildungen  können  auch  an  ScUeimhäaten  vorkom- 
men, nnr  sind  dann  die  üebersflge  nicht  ans  einem  so  derben, 
trocknen  nnd  anhaftenden  Epidermotdalstratnm  gebildet,  wie  bei 
Condylomen  und  Porren,  sondern  aas  einem  leicht  abstreifbaren 
Epithel  sasammöngesetst  Nur  an  den  üeberipnigsstellen,  wo  die 
Haat  in  Schleimhaut  flbergeht,  finden  wir  noch  die  eigenfliohe 
Gondylomform,  so  an  der  Vagina  der  Frau,  an  den  Lippen,  an 
der  Conjunctiva  des  Auges;  je  weiter  nach  innen,  um  so 
weicher  werden  die  Epithelialstrata,  um  so  mehr  bildet  das 
Ganse  eine  weiche  Masse»  die  sich  sehr  leicht  sertrttmmert  und 
gana  ans  Epithel  besteht.  Auf  die  einseinen  Fälle  dieser  Art 
wollen  wir  daher  hier  nicht  näher  eingehen,  da  bei  den  Epithelial- 
geschwfilsten  ihrer  Erwähnung  geschehen  soll 

Andere  sind  schon  angef&hrt,  so  insbesondere  die  papillären 


Fip.  64.  Naeviis  papillaris  progressivus  von  der  Haut  der  Brastgepend 
eines  Mannes.  GonseDiUl,  aber  wachsend.  In  eigeDthfimlichen  Streifen  und 
Zü<:eu,  letztere  wieder  io  parallele  Wülste  mit  feinrunzeliger  Oberfläche  ab- 
getheilt.  Das  Oanze  von  hell^r.Tnbrüunlicher  Farbe.  Auf  dem  Diin  l^rhiiitt 
mässijre  Verdickung  der  Cuti.s.  stark»',  verä.stelte  Papillenwacherting ,  dicker 
Bpidermisüberzng.    (Präparat  Nt».  .^ö  vom  Jahre  1863). 

*)  A  8  c  h  c  r  s  o  n ,  CMper's  Wocbenschr.  Ibäö.  S  513.  ü.  S  i m  o  n ,  MttUer's 
Archiv.  Ib40.  S.  169. 

**)  Verrae»  tessilis  seu  porrum  est  verraea  cati  isaierM  seo  vix  «ztm 
oatem  prominens.    Plenck.  p.  87. 

••♦)  A.\Vernher,  Zeitach.  f.  »Uon.  Med.  lööö.  ^eue  Folge.  Bd.  VL  8.109. 
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ProKfefstionen  der  seritoen  Hinte  ond  die  Corpora  Ubers,  welche 
als  die  letzten  Stadien  soleher  Eraeagnisse  sich  darstellen.  Es 
mag  daher  genfigen,  noch  da- 
rauf  hinsoweisen,  dass  in  selte- 
neren FAUen  sowohlan  der  Nasse- 
ren, als  an  inneren  Hftoten  ein- 
selne  stftrkere  und  nicht  ver- 
Istelte  PapiUaranswflehse  vor- 
kommen, welche  schon  mehr 
den  Uebergang  zn  taberOsen  und 
polypösen  Formen  bilden  Ein 
besonders  gdnstiger  Pünkt  da- 
(fkr  ist  die  Val^  ond  die  Um- 
gebung alter,  fistnlöser  Karben. 
Dem  Aussehen  nach  sind  diese 
Bildungen  YOn  Akrochorden 
kaum  zu  unterscheiden. 

Es  bleiben  jetzt  noch  die 

eigentlich  tuberösen  Formen 
übrig,  diejenigen,  die.  wenn 
s^ie  an  Ohertlaclien  crscheiiuMi, 
in  Form  von  Tuliorkeln,  oder, 
wie  man   zwockmassigpr  satjt, 

um  Vorw«M'lis('lnni;»'n  mit  d^r  »'in*intli('hen  Tuborculose  vorxiibeiij?en, 
in  Form  von  TuIhth  auftreten.  Tuberculum  ist  ein  kleines  Tuber, 
und  da  diose  Kiiot»'n  in  der  That  maTK-limal  nebr  uross  werden, 
HO  ist  es  um  so  mehr  zu  emptflden,  tuberös  zu  sagen,  weil  da- 
durch die  Vorwcclisi'luii!:  mit  der  wahren  Tuberculose,  welche  bei 
den  Tuberk»'lii  tl<'r  Dt  rtiiatoloi^en  gar  nicht  in  Betraclit  kommt,  ver- 
miod.  n  werden  kann.  Wir  werden  spater  hei  dor  Rotrachtung  der 
eiuentliehtMi  Tultorkol  auf  diese  VerseliieihMihcit  zurückkommen, 
und  ich  Ix-nierkt'  daluT  hier  nur,  dass  das  tuberöse  Fibrom  die 
Acme  seiner  Katwickelung  in  der  Erzeugung  von  Bindegewebe, 


Fip.  65,  PolvpiiN  fibroMis  (Fibroma  pfilv|ioMjni)  vulvae  Niirbij^o  St6» 
noee  des  lotroitas  Taginac  ^uacb  Diphtberitis  V)  bei  alter  Perimetritiä,  Ante- 
f  esion  vm!  StdobiMHoc  im  Mierenbeckeo.  Der  Poljp  siut  dicht  uator  den 
Orif.  iirothrao,  da»  selMt  durth  eine  kleine  Vegetetion  vereagt  i»t  (Pri- 
parat  Mo.  820.). 
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der  Tuberkel  dagegen  in  der  Erzeugung  lymphoider  Zellen  findet, 
und  dass  demnach  die  Ilauptverscbiedenheit  darin  liegt,  dass  dat» 
erstere  ein  Gewächs  von  permanentem,  das  letztere  ein  solcheA 
Ton  tranBitorischem  Charakter  darstellt. 

Manches  von  den  tuberösen  Fibromen  hattt*  schon  bei 
Gelegenheit  der  elephantiastischen  und  entzündlichen  Formen  er- 
wähnt. Auf  sie  namentlich  bezog  sich  meine  Bemerkung  (S.  294), 
dasä  eine  Reihe  von  Bindegewebs -Geschwülsten  unmittelbar  an 
gewisse  Entzöndungsformen  angereiht  werden  müssen.  Rechnet 
man  sie  hier  ab,  so  bleibt  nur  noch  ein  verhältnissmässig  kleiner 
Tfaeil  von  mehr  selbständigen  Fibromen  übrig,  und  ich  will 
nicht  einmal  sagen,  ob  nicht  dieser  Theil  hier  und  da  noch  eine 
Verkleinemng  erfohren  kann,  wenn  man  genaner,  als  es  bis  jetzt 
geschehen  ist,  unterscheidet.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  der 
Beschreibungen  ist  nichts  schwieriger,  als  sich  ans  der  Literatur 
ein  ürtheil  fiber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Fibrome 
SQ  bilden.  Nitht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob  (S.  292), 
die  meisten  Myome  und  Neurome  hierher  ges&hlt  worden,  son- 
dern namentlich  auch  zahlreiche  Ftile  von  Sarcomen  und  Skir- 
rhen,  was  dch  zum  Theil  ans  den  firfther  sehr  mangelhaften  ün- 
tersuchungsmethoden,  zum  Tlieil  aus  der  sehr  langsam  fortsehrel- 
tenden  Erkenntniss  der  normalen  Histologie,  zum  Theil  aber  auch 
aus  der  ungemein  hftnfigen  Comhination  des  Fibroms  mit 
anderen  Geschwnlstarten  erklirt  Denn  keinerlei  C!ombi- 
nation  ist  häufiger,  als  diese,  und  nichts  gibt  leichter  zu  Miss- 
yerstindnissen  und  Täuschungen  Veranlassung,  als  der  Umstand, 
dass  gewisse  TheOe  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  sind,  während  andere  eme  ganz  ab- 
weichende Struktur  besitzen.  Beschränkt  man  sich  bei  der 
Untersuchung  darauf,  nur  bestimmte,  kleine  Punkte  des  Gewäch- 
ses einer  genaueren  Prfifung  zu  unterwerfen,  so  kann  es  leicht 
sein,  dass  man  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  constituirenden 
Theile  zu  Gesicht  bekommt  und  danach  den  Character  der  Ge- 
schwulst bestimmt.  Ist  dies  gerade  der  bindegewebige  Antheii,  so 
wird  man  natürlich  im  Allgemeinen  günstig  Aber  die  Natur  des 
Gewächses  urtheilen,  in  der  Regol  günstiger,  als  man  getban  ha- 
ben wflrde,  wenn  man  auf  die  anderen  Theile  gestossen  wäre. 
Mir  selbst  ist  dies  begegnet,  und  ich  habe  mich  zum  Theil  erst 
dann  von  meinem  Irrthum  überzeugt,  wenn  ich  durch  ein  Recidiv 
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auf  den  suspecten  Charakter  des  Prozesses  aufmerksam  wurde. 
So  erinnere  ich  mich  insbesondere  eines  „recurrirenden  Fibroms* 
der  Infraorbitalgegend,  bei  dessen  erster  Kxstirpation  durch  Ca- 
jetan  v.  Textor  ich  eine  einfache  Bindegewebsgeschwulst  dia- 
gnostirirtt^;  als  ein  Recidiv  eintrat,  fand  ieli  kankroide  Struktur, 
und  als  ich  uau  die  in  Alkohol  aufbewahrte  erste  Geschwulst  vod 
Neuem  untersuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine  Stellen  darin 
den  kankroiden  Bau  beaassen,  während  last  der  gnnse  öbrige 
Tumor  fibromatOs  war. 

Soleke  Fälle  sind  es  auch  %am  Theil  gewesen,  welche  einer- 
seits wegen  der  falschen  prognostischen  Äufi5issung,  andererseits 
wegen  der  Widersprüche  verschiedener  Untersucher  über  dieselbe 
Geschwulst  die  Mikrographie  bei  manchen  Praktikern  in  so  gros- 
sen Misskredit  gebracht  halten.  Sehr  wesentlich  fallt  dabei  in 
das  Gewicht,  dass  aneh  die  Grenzen  der  tabernsen  Fibrome  ge- 
gen andere  Geschwülste,  besonders  gegen  das  Sarkom,  nicht 
scharf  sind,  indem  wirkliche  Uebergangsformen*)  bestehen. 
Es  bedarf  nur  einer  zunehmenden  Entwickelong  des  zelligen  An- 
theils  des  Gewebes  in  der  Art,  dass  die  Zellen  nicht  bloss  zahl- 
reicher, sondern  nach  grosser  nnd  selbstftnd^r  werden,  während 
die  Intercellolarsubstanz  in  gleichem  Maasse  sorttcktritt,  um  das 
Fibrom  zu  einem  Sarkom  zu  machen.  Wo  hier  die  Grenze  zu 
sieben  ist,  das  wird  immer  mehr  oder  weniger  der  Willkür  der 
einzelnen  Beobachter  überiassen  bleiben,  und  es  wird  wahrschein- 
lich niemals  mftglich  sein,  ein  allgemeines  Kriterium  zu  linden, 
um  das  &serige  Sarkom  von  dem  weichen  Fibrom  zu  scheiden. 
Die  „ftbrocellui&re*''  und  die  MtihropUütische"  Geschwulst  werden 
immer  streitige  oder  neutrale  Grenzgebiete  daratelleo.  Meine  An- 
rieht fiber  die  Demarkationslinie  werde  ich  bei  der  Besprechung 
der  Sarkome  genauer  darlegen. 

Bei  diesen  Uebergangsformen  handelt  es  sich  um  genetisch 
ganz  Tersehiedene  Dinge.  Zunächst  kommt  die  meiner  Meinung 
nach  nicht  zweifelhafte  Degeneration  der  Geschwülste  in  Be- 
tracht, -wie  sie  ^on  den  älteren  Beobachtern  vielfach,  namentUch 
für  Polypen  in  Anspruch  genommen,  iron  den  meisten  neueren 
dagegen  geleugnet  wurde.  Gerade  die  fihromatOsen  GeschwOlste 


*)  Vircbow.  Combioatioo« •  uad  Ueb«rgaogsflUiigkeit  kraakbafter  Ue- 
schwülste.  WOrtb.  VeihiadL  Bd.  I.  S.  181  vgL  AfchiT  (1849)  Bd.  UL  8. 998. 
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.^ind  7.11  einer  solthen  Degeneration  besonders  geeignet*),  weil 
j:ie  aus  deinst  Uh-ü  bevvebe  z,usaniniengef5etzt  sind,  welches,  wie 
wir  g('s<']i»'n  haben  (S.  92),  die  gcwülmlichste  Matrix  der  Afler- 
gewäch!<H  i^i.  In  diesen  Fällen  ist  also  zuerst  das  Fibrom  vorbmi- 
den  »ind  wird  erst  sfcundär  krcbM^,  knorpelig,  cvstiseh  u.  s.  w. 
—  Auderemal  ist  die  Bildung  des  librüsen  Antheils  gleiclueitig 
mit  der  Bildung  des  krebsii^en.  knorpeligen  u.  s.  w.,  so  dass  die 
Geschwulst  sofort  als  eine  zusRninu' ngesetzte  er- 
warbst. Von  mehreren  uleichartigen,  nebe«  eiiiandtM  j^elegenen 
Thüüeii  erzeugt  der  eine  diese,  der  and«^re  jene  Noubildung. 
Namentlich  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  peripln'risclien  Tle'ile 
niebr  dif  lil)röso,  die  inneren  nicbr  die  speeifijjche  Entwiekeluug 
ertabren,  dass  also  dif  Gest  liNMdst  Li<'wissermaassen  eine  fibröse 
Hülle,  einen  Balg,  bekommt.  Frühere  Autoron  haben  aus  die- 
sem Grunde  manche  Lipome,  Enehondrome  u.  s.  w.  als  Balgge- 
schwülste (Tumores  cysrici)  beschrieben.  Diese  Erseheinung  er- 
klart sich  aus  der  geringeren  Reizung  der  peripherischen  Tlieile, 
ganz  ebenso,  wie  die  Entstehung  kleiner  hbröser  Knoten,  welche 
als  unvollständige  Aequivalente  für  tuberkulöse,  skirrhöse  und 
syphilitische  Bildungen  betrachtet  werden  müssea,  aos  der  ver- 
hiltnissmässig  unzurfichenden  Intensität  oder  Menge  des  Infek- 
tionsstoifes  (S.  77).  lu  diesem  Falle  simulirt  demnach  die 
fibröse  Gesehwalst  eine  mehr  guiartige  Natur,  währeod  Bie  actio- 
logisch  in  eine  gaiit  andere  Reihe  hineingehört,  und  man  kann 
daher  z.  B.  von  einem  syphilitischen**)  Fibrom  sprechen,  was 
wohl  au  unterscheiden  ist  von  der  im  engeren  Sinne  M  xu  nen- 
nenden Bypliilitischen  Geschwulst 

Nach  diesen  Bemerkungen  wird  es  nicht  mehr  auffallen, 
wenn  ich  in  meiner  Darstellung  viel  weniger  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten spreche,  als  es  Gebrauch  ist,  und  wenn  ich  mich  au* 
gleich  mehr  darauf  beschr&nke,  die  Ergebnisse  meiner  eigenen 
Beobachtung  zusammensuiassen  und  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
auf  die  Erfahrungen  anderer  aurückgreife. 

Was  znnftckst  die  Fibrome  der  Haut  und  des  Unterhant- 
gewebes  anlangt,  so  habe  ich  xu  dem,  was  ich  bei  Gelegenheit 


*)  C.  0.  W  (>  b  0  r.   Chirurgische  Erfobfnngea  und  Uotennchnngeo.  B«r* 

liu.  1Ö5B.  S.  291, 

«*)  8«aftUb*B  in  Archiv  ftr  kUoisehe  CUroigie.  IWL  Bd.  I.  &  107. 
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der  Elephantiasis,  des  Molluscum  und  der  PapHlargeschwülste  er- 
wähnt habe,  nur  wcnij?  hinzuzufügen.  l>ie  meisten  d»'r  F,i!l<v 
welche  als  Fibroide  oder  libröse  Ge?*rhwulste  d»'r  Haut  beschne- 
ben worden  sind,  und  namentlieli  dicjt'nigeu,  bei  denen  eine  ans- 
gezeichnete  Multiplicitilt  beobachtet  worden  ist*),  gehfiren  xurn 
Molluscum  oder  zur  knotigen  Elephantiasis  (8.  .'JOÜ,  3  Letzteres 
gilt  insbesondere  von  den  congenitalen  Formen,  bei  welchen  eine 
anfangs  kleine  Geschwulst  sich  nach  und  nach  immer  weiter  im 
Umfange  und  in  der  Fläche  ausbreitet.  **)  Zuweilen  sind  freilich 
auch  diese  Formen  ganz  beschränkt,  solitär  und  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  stationär,  aber  dies  ist  nicht  das  Gewöhnliche,  und 
es  begreift  sich  daher  leicht,  dass  man  darauf  gefuhrt  worden 
ist,  eine  Art  von  constitutioneller  Begründung  zu  suchen.  Diese 
VorsteUung  wird  nocli  mehr  dadurch  begünstigt,  dass  Fälle  Toa 
ausgemaehter  erblicher  Uebertragaog  tibronuitöser  Dispositionen 
vorkommen.  Ich  habe  einen  jungen  Mann  gesehen***),  dessen 
Körper  ganz  übersäet  war  mit  Knoten  TOn  der  Grösse  eioee 
Stecknadelknopfs  bis  zu  der  von  Taubeneiern,  und  in  dessen  Fa- 
milie diese  Besonderheit  schon  in  der  dritten  Generation  in  erb- 
licher Weise  vorhanden  war. 

Manche  dieser  Knoten  sind  mehr  weich  und  elastisch  anzu- 
fühlen; manche  dagegen  bestehen  aus  einem  ausserordentlich 
dichten,  vielfach  verhlzten  Fa8ergewel)e .  welches  an  manchen 
Orten  so  dicht  wird,  dass  es  eine  beinahe  knorpelartige  Consi- 
stenz  annimmt,  am  meisten  vergleichbar  mit  der  Beschaffenheit, 
welche  die  sogenannten  Cartilagines  semOunares  im  Kniegelenk, 
die  keine  eigentlichen  Knorpel  sind,  sondern  nur  Bandscheiben f), 
besitsen.  Man  hat  sie  deshalb  früher  ebenfalls  Speckge- 
s eh w&Iste($teatome)  oder  auch  wohl  Chondroide  oder  Skle- 
rome  genannt  JHese  h&rteren '  Formen  haben  gewöhnlich  eine 


*)  G.  Siuiou.  Hautkraukheiteu.  S.  235.  Taf  V.  Fig.  2.  u.  3.  B5- 
reneprung.  ObMrvatiooet  microscopicae  de  peDitiore  tumorom  nonnulloruiu 
structura.  IHss.  inaug.  Halis.  1844.  p.  27.  Li  bi  rt.  Traife  d'unat.  pathol. 
T.  I  p.  171.  PI.  XX.  fig.  13.  et  14.  Saugaüi.  Storia  ciiaica  ed  anatomica 
dfi  tumori.  Pavia.  iSüO.  T.  II.  p.  ifiO.  Busch.  Lehrbuch  der  allg.  ühi- 
Tlirgie.  Berlin.  1857.  S.  157.  fig.  53. 

••)  Lcbert.  Abhandlungen  aus  dem  (iebiete  der  Chirurgie  und  path. 
Phys.  S.  76.   Senftieben  ».  a.  0.  S.  95.    V.  Mott.  Med.  chir.  Transact 
1854.  Vol  XXXVII.  p.  158.   Bruns.  Prakt.  Chirurgie.  L  S.  »1.  Ii  S,  ISA. 
••♦)  Mein  Archiv.  Ib47.  Bd.  I.  S.  22G. 

t)  OcUnbrpatbelögia.  g.  All.  S.  84 
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indoU^ntf  B^^schaffenlieit;  sie  wachsen  meistens  langsam,  zeit^en 
überhaupt  kfint'  Neijjung  zu  einem  selir  weit  fortschreitenden 
AV;ichsthuni  oder  zur  V('rs('hv.;iruim.  hlHilten  i,^e\volinlirli  auf  einer 
gewissen  Grösse  stationär  und  •■rlialteu  üicli  als  blrihtMidc  liestand- 
theile  des  Tlifilts,  an  dem  sif  sitzen.  Da  sie  aus  Binde«?ewebe 
mit  viel  Interi  rllularsuhstanz  und  wenig  Zellen  bestel  en.  w  elches 
an  sich  nicht  sehr  zu  spont.men  Veränderungen  neigt,  su  hegreift 
es  sich  leicht,  dass  sie  als  bleibende  Bestandtheile  der  Haut  in- 
corporirt,  von  derselben  ernährt  und  s«»  das  ganze  Leben  hin- 
durch getragen  werden  können.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  giebt 
daher  zu  eiuem  operativen  i^greiieu  keine  uumiUeibare  Yenm- 

laSBUDg. 

Ein  anderer  Hauptsitz  der  Fibrome  sind  die  Fascien,  wo 
sie  sich  oft  zu  beträchtlicher  Grösse  ausbilden.  In  der  Kegel 
sitzen  sie  mit  einem  gewissen  Tlieil  ihres  Fnifauges  der  Fascie 
auf,  während  der  grössere  Theil  mehr  lose  in  das  umgebende 
Bindegewebe  dringt.  Sie  entsprechen  daher  der  von  Cruveil- 
hier  *)  unter  dem  Namen  der  Fibrophytes  parasitaires  iuiplant^s 

aufgeführten  Form.  Ihre 
Gestalt  ist  im  Allgemeinen 
nmdlich  und  ihre  Einrich- 
tung lappig.  Zuweilen 
sind  sie  unilobulär  und 
dann  zeigen  sie  ein  eehr 
gleichtörmiges,  wenig  gi^ 
flsshaltiges ,  wei6i<es  oder 
röthlichweisses  Gewebe. 
Meist  jedoch  sind  sie 
mnltilobulär  (Fig.  66.) 
und  durch  derbere,  weiss- 
liebe  Fasersüge,  an  denen 
die  einseinen  Lappen  anf- 
sitsen,  abgetheilt  Jeder 


Fig.  G6.  Fibroma  lobulare  fa.Mionlatiim  an«»  der  Cit'M'i>i<«geg(>iid ,  von 
Herrn  V^  ilms  ex^tirpirt.  Man  sieht  von  einem  Punkte  auä  die  .\u&ätrabluDg 
Mliaiger  F^Mriflge,  an  wekhe  f«ioh  die  eiDieloen  Lappen  anschlieueo,  deren 
Fasormassen  re»elaiiMig  gegen  ÖM  Peripherie  amstrahlee.  (Pripuat  No.  86. 
vom  Jahre  18G3). 

•)  OrBTeilhier.  TnM  d'aaat  patk  gMr.  T.  ÜL  p.  610,  T7& 


Fig.  M. 
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Lappen  Ar  sich  hat  gewOhnKeh  wieder  einen  radilien  nnd  hm^ 
fnlftren  Ban,  indem  die  einseinen  Fasenfige  sieb  Terbreiternd 
gegen  den  Umfang  anastrahlen.  An  der  ObeHliehe  des  KOrpers 
wflide  daraus  die  Form  eines  Fongns  hervorgehen,  aber  meisi 
erreichen  sie  die  ObeHllche  gar  nicht  Viele  wachsen  von  der 
Fascie  nach  innen  swischen  die  Muskeln  oder  gar  gegen  die 
Gelenke  hin*). 

Man  kann  sie  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  in  drei  Unter- 
abtheilungen  bringen.  Neben  dem  einfiM^en»  gewöhnlichen  Fibrom, 
das  gans  ibnlich  ist  dem  vorher  beschriebenen  harten  Fibrom  der 
Uant,  kommt  eine  Abart  vor,  welche  sich  ihrer  Znsammensetinng 
nach  mehr  den  Schleimgescbwfllslen  annihert:  Fibroma  mn- 
cosum.  Seine  Conststenz  ist  gewöhnlich  nicht  so  hart,  ja  es 
bietet  oft  eine  leicht  ilnctmrende  Beschaffenheit  dar;  auf  dem 
Dnrchschnitt  tritt  eine  sehr  schltipfnge,  dem  Hflhnereiweiss  fthnlicbe 
Masse  hervor,  die  bei  der  chemischen  Untersvchnng  die  Eigen- 
schaften des  Mncins,  des  wirklichen  Schleims  darbietet  Dieser 
Schleim  dorchdrin^  die  InterceUnlarsabstaas,  aber  er  ist  nicht  so 
Aberwiegend,  dass  man  berechtigt  wire,  die  Geschwnlst  geradeso 
eine  Schleimgeechwulst  sn  nennen.  Diese  Form  ist  mehr  znm 
Wachsen  geneigt;  sie  enthilt  anch  in  der  Regel  mehr  Geftsse 
als  die  andere.  Sie  bedingt  daher  öfters  das  operative  Singreilsn, 
nnd  wenn  die  Beseitigung  an  Ort  nnd  Stelle  nicht  gans  voll- 
stindig  geschieht,  so  folgen  sehr  leicht  locale  Reddive.  Manche 
Fille  davon  werden  unter  dem  Namen  des  Sarkoms  (S.  fuci- 
calare)  beschrieben,  weil  aUerdings  die  selKgen  Elemente  eine 
stärkere  Entwickelong  erreichen  und  die  ganae  Zuaammensetsnng 
sich  durch  die  weichere  Beschaienhelt  des  intercdlolaren  Gewebes 
von  der  gewöhnlichen  fibrösen  Geschwohit  entfernt 

Eine  dritte  Unterart  bilden  die  ossificirenden  und  petri- 
ficirenden  Fibrome,  die  nich  von  den  eigentlichen  Osteomen 
dmdarch  unterscheiden,  dass  die  Ossitication  keine  vollständige  zu 
werden  pflegt,  sondern  dass  die  Kalkmasse  in  einzelnen  Körnern  und 
Säulen  durch  die  Geschwulst  hiudurch  abgelagert  wird.  In  Folge 
dessen  fühlt  dieso  sich  hart  an,  schneidet  sich  schwer,  aber  auf  dem 
Schnitt  ersclieiuea  nur  einzelne  Punkt*',  Linien  oder  Knoten,  welche 
voUsiändig  verkalkt  sind,  wahrend  dazwischen  eine  mehr  oder 

*)  Seaftlebea  a.  a.  0.  S.  lOi. 

Vir  eh««.  ÜMdivIllte.  L  23 
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weoiger  grosse  fibröse  ^!  r  vorliandm  ist  Sie  bleiben  meist  Idein 
und  i^tören  nur  in  dem  Maasse,  als  sie  etwa  au  Stellen  sitzen,  wo 
sie  durch  Druck  häufiger  getroffon  werden,  nnd  ihrerseits  anf  die 
unterliegenden  Theile  einen  analogen  Druck  ansflben,  z.B.  am 
Fnssrüeken*),  wo  sie  in  Wahrheit  «Ueberbeine*  darstellen.  — 

An  die  fiiscialen  Fibrome  sehliessen  sich  unmittelbar  die  des 
Periosts**),  die  keineswegs  h&ufig  sind,  aber  zuweilen  reofat 
gross  werden.  Qew6hnlieh  entwickeln  sie  sieh  gegen  die  Wetch- 
theile  hin,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  intact  bleibt,  oder 
eine  Hache  Depression,  eine  gmbige  Atrophie  eifthrt,  die  aber 
keineswegs  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegt  Dien  giU  nber 
nur  flir  die  Knochen,  von  denen  sie  ausgehen;  auf  andere  ktanen 
sie  einen  solchen  Druck  ausfiben,  dass  die  ausgedehntesten  Zer- 
störungen dadurch  hervorgerufen  werden.  Auch  bei  ihnen  kann 
man  fihnliehe  Unterscheidungen  wie  an  den  Fasden  machen; 
namenüieh  sind  ossificirende  Formen  nicht  selten.  Sie  kftnnen 
einen  sehr  erheblichen  Umfong  erreichen,  so  dass  sie  von  aussen 
betrachtet  leicht  den  Eindruck  emer  Periostose  oder  Hyperostose 
auMhen,  wovon  sie  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  die  6e- 
sefawuist  auf  der  Oberfliohe  des  Knochens  etwas  verschiebbar  ist, 
wenngleich  sie  sonst  so  gleichmAssig  von  dem  Knochen  hervorgeht, 
dass  sie  wie  eine  unmittelbare  Frodaetion  desselben  erscheinen  mag. 

Ton  manchen  und  zwar  gerade  den  schlimmsten  Formen  der 
Fibrome  bleibt  es  oft  sweifidhaft,  ob  man  sie  mehr  au  den  (hsdalen 
oder  zu  den  periostealen  rechnen  soll.  Dies  gilt  namentlich  von 
einer  gewissen  Zahl  derjenigen,  welche  an  der  vorderen  Seite 
der  cerebralen  und  spinalen  Wirbelkörper  vorkommen. 
Ja,  zuweilen  bleibt  es  sogar  unentschieden,  ob  nicht  die  Knochen 
primär  ergritTen  Bind,  da  ihre  Zerst5rung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht.  Cruveilhi e r  ***)  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Geschwulst 
gestielt  am  Körper  des  zweiten  Rückenwirbels  sass;  ich  habe  einen 
ganz  ähüliclteu  beobachiet  f).  Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  aber  die 


*)  Präparat  unserer  Sammlung  Mo.  870.  vom  Jahre  1858.  vgl.  Cru- 
veilbi«r  1.  c.  p.  775. 

Job.  Müller  in  seinem  Arohiv.  1843.  S  AM.    Stanley    A  tnatise 
nn  flisoasps  (,f  tli.-  Ijuik's.   Li.iul.  1849.  p.  179.    CriivrilliioV  1.  r.  T.  III. 
p.  ihi\K    Uomarquay.  Traitf  dos  tnmeurs  de  l'orbite.  i'ari«,  lö6ü.  p.  426. 
•♦•)  Craveilhier  I.  c.  T.  III.  p.  G41. 
t)  Im  I)t>r  t>nibf r  1H40  fand  ich  tx'i  der  Antopsic  l  iner  alten,  nn  (ian- 
grat^ua  senilis  gc&torUeiieQ  Frau  in  der  JirusUiOble  Uber  deu  Körperu  des 
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ob«ra  Hals-  und  die  Builarg^geiid,  und  das  Gewi^^hs  erBcheint 
dann  entweder  als  Rekropharyngealgeachwnlflt^,  oder  in 
der  «0  gelftrchteten  Form  des  Nasen-Rachenpoljpen,  oder 
endlioh  als  eine  mehr  ferborgene  Anschwellnng  des  Halses**),  der 
Orbital-,  Temporal-  oder  Sphenopalatinalgrabe.  Offenbar  ist  die 
polypöse  Form  die  bei  Weitem  wiehtigste;  sie  hat  sagleich  das 
historisehe  Interease,  dass  es  sieh  hier  nm  die  Polypen  »or* 
iioxffv  (S.  10)  handelt,  md  dass  dieselben  hier  nicht  nur  viel- 
ftstig,  sondern  auch  wirklich  vielfltasig  sind,  d.  h.  mit  mebriaehen 
Wnraebi  fiMrtsitxen. 

Die  vor  einigen  Jahren  in  der  ehirurgisehen  Gesellschaft  xn 
Paris  gepflogenen  Discnssionen***)  Ober  diese  so  schwer  tu  ope^ 
rirenden  Formen  und  die  späteren  Beobachtungen  f)  haben  auch 
sagleich  die  anatomische  Kenntniss  erweitert  Insbesondere  wies 
Eobert  danutf  hin,  dass  diese  GeechwSlste  von  der  Aponenrose 
am  Foramen  lacenim  aaterios  ausgingen;  andere  ff)  ftberseagteii 
sich,  dass  sie  soweilen  an  dem  ganzen  Os  tribasilare  nnd  seihst 
noch  an  dem  Atlas  and  den  oberen  Halswirbeln  anhingen,  von 
wo  sie  sich  in  den  Schlund,  die  Nase  n.  s.  w.  herrordiiogen. 
Lebert  fff)  hat  mehrere  der  damals  discatirien  FftUe  in  seinem 
grossen  Atlas  abbilden  lassen.  Ob  einer  oder  der  andere  dem 
Sarkom  niher  stehen  dfirfte,  möchte  man  fermnthen,  da  die  Schi- 
delhnochen  anm  Theil  ganz  zerstört  waren.  Ebenso  verhält  es  sich 


3.  und  4.  Ku<  keiivvulxilh  uacb  der  iiukcii  Svite  bin  eine  iiiitmereigrosse, 
harte,  runde  (iescbwulst,  welche  den  Rnoeh«B  «twas  atrophirt  hatte,  mit 
dem  Interverf«^br;ilknorptl  niiht  zuäammoDhing,  von  dem  Ligam.  l(>ii;;it.  ant. 
bedeckfwurde  und  damit  zusaraineafloss.  Darcbscboitten  ^igte  sie  btcb  au» 
einer  Menge  grösserer  Lappea  iMMiineiigeeetst,  velche  m»  sehr  hartem 
Paeerjrewebc  bestanden. 

Svme.  Tbe  Laucet  lb56.  No.  2.   Berr.  Bayriscbet)  ärztliches  Intel- 
Ugetii^ülatt.  1861.  S.  419. 

••)  Maisonneuvp.  Caz.  des  b»  fi   1^'>4  No  t>Ji. 

♦••)  Giraldes.  Uaz.  dea  böp.  löi^o.  Ho.  4t>.  p.  1Ö3.  Korket.  i'Ünioü 
med.  1860.  No.  149  Robert  et  Gerdy.  VUnioii  m^d.  1862.  No.  85.  p.  lOö. 
Haguier.  Oaz  des  hCp  No.  32.  p.  127. 

t)  Schub.  P«eudopla8itteii.  lb&4.  &  106.  d'OrneUas.  Des  poljpes 
flbrenz  de     bise  du  erSae,  Th^ee  de  Paris.  1664.    Hiddeldorpf.  Die 
Galvanokaustik.    Breslau.  1H54.    S.  146.    Th.  John.    De  polypis  nartam 
eorumque  diverüis  operandi  methodis.   Dibs.  iuaug.  Yratiel.  1I85&.  p.  4. 
ff)  N4Utoo.  Oaa.  des  bdp.  1868.  lio.&  Hiehaox  ibid.  No.18. 
tft)  Leben   Tialt4  d'asat  patb.  T.  I.  pw  17S.  PI.  XI.  ig.  18.  PL  XXI. 

fig.  1— a. 
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mit  einigea  späterea  F&Ueo*).  Indesä  rauss  die  polypöse  Form 
im  Grossen  den  Fibromen  znp^ozniilt  werden.  — 

An  den  meisten  anderen  bindegewebigen  Tlieilen  des  KOrpers 
kommen  tuberöse  Fibrome  entweder  gnr  nicht  vor,  oder  wenig* 
stens  gan»  Tereinzelt,  wie  z.  B.  am  Ilorzen**),  oder  8ie  Bind  so 
klein,  dass  man  sie  mit  ebenso  viel  Grund  zu  den  papillilrett 
reebnen  kann.  Dahin  gehö ren  insbesondere  die  f i  b r G  s  e  n  P  o  1  y  - 
pen  des  Larynx  welehe  am  gewöhnlichsten  an  den  derben 
Tbeilen  der  Stimmb&nder  sitsen,  nnd  bald  mehr  die  eigentliche 
Condylomform  tragen,  bald  als  einfache,  solide  Answfichse  hervor- 
treten. Sie  haben  verhUtnissmSssig  viel  Aehnlichkett  mit  den 
Bicreseenaen  der  serösen  und  Synovialhlnte.  — 

Alle  diese  Formen  sind  im  Wesentlichen  hyperplastische,  also ' 
yollstindig  homologe,  oder,  wie  man  sonst  wohl  sagte,  hypertro- 
phische, die  auch  in  den  Fällen,  wo  an  denselben  Theilen,  s.  B. 
an  der  Haut,  sehr  viele  vorkommen,  doch  nicht  einlach  auf  eine 
besondere  iibromatöse  Dyskraaie  braogen  werden  dürfen.  Viele 
erklftren  sich  genflgend  ms  einem  besonderen,  veränderten  Zn- 
stande des  Gewebes,  in  welchem  sie  entstehen.  Man  mnss  sich 
nur  erinnern  an  das  typische  Beispiel,  das  ich  von  der  Niere 
(S.  333)  geschildert  habe,  wo  neben  einer  leichten  interstitiellen 
Nephritis,  welche  durch  das  ganze  Organ  geht,  an  gewissen  Stellen 
Fibrome  bestehen,  die  in  Jedem  Markkegel  su  einzelnen  oder 
mehreren  vorkommen.  Das  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn 
Jemand  die  ftussere  Haut  mit  solchen  Geschwfllsten  durchsetzt 
hat  An  den  serOsen  Hftoten  kommt  es  manchmal  vor,  dass  man 
an  einer  derselben  einen  ganzen  Haufen  grösserer  und  kleinerer 
fibrOser  Knoten  findet  Jedermann  betrachtet  sie  als  den  Aus- 
druck einer  entzündlichen  Reizung,  die  über  die  ganze  Fläche 
verbreitet  war,  weuugleicb  dieselbe  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe 

•)  C.  0.  Webtr  ».a.  O.  S.  384.  Taf.  IV.  Sg.  II.    E.  Nögperat  »i. 

Spirilepiiiin  casuuni  iionnnllormn.  Diss.  inaug.  Bonn.  185*2.  H.  R.  Arn  (lt. 
Dd  speciiuine  quodam  pttivpi  nariuin  fauciumque.    Diss.  iiiaiig.  iiiiol.  l^'t^. 

♦•)  Albei  s  Atla.s  der  nath  Aiiat.  Bd.  III.  Taf.  10.  Fi;^.  1-2.  Luschka 
in  miinem  Archiv.  Ud.  Ylll.  S.  843.  Kottmeier.  fibeodag.  Bd.  XXIll. 
.s.  434.  laf.  IV.  Fijr.  3. 

***)  KhrmaDii.  Ilnitoire  des  polvpon  du  larvnx.  Straub.  1850.  Roki- 
tansky. Zeitächr.  Wiener  Aeiatf.  18*61.  Mai  S  IGtl.  MiddeldorpF.  <i»|- 
vauokau»tik.  S.  G.  Lewiu.  DeuUcbe  Kliuik.  lüüi.  Ho*  12.  ff. 
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Resultat  hervorbringt.  Bei  einer  cbroniscben  Perispleiiitifi  ist  niehts 
gewöhnlicher,  als  dass  Knoten  gieh  bilden;  ob  kommt  vor^  du» 
kleine  knorpelartigp  Fibrome,  manchmal  zu  Hunderten,  auf  der 
Oberfläche  einer  Mil/.  vertheilt  sind,  ohne  dass  eine  gleichmftwige 
Verdickungs- Schicht  sich  bildet. 

Diese  Fälle  beweisen,  dasg  innerhalb  einer  grösseren  hiutigen 
oder  bindegewebigen  Ausbreitung  ein  Zuetuid  von  Vulnerabtlitftt» 
von  Yerietzbarkeit  bestehen  kann,  der  unter  verbftltmBomfimig 
leichten  Einwirkungen  isolirte  Eruptionen  hervorbringt.  Die 
knotigen,  tnberOBen  Fibrome  steken  darin  TolUtindig  parallel 
den  waizigeii,  welche  aehr  hftofig  multipel  sind  und  nicht 
allein  an  den  Ittnden  in  grosaer  Zahl  berrorwachsen,  sondern 
aoeh  am  flbrigen  Körper  in  groBser  Yerbreitang  sieb  imden.  Man 
kann  da  niobt  ohne  Weiteres  auf  eine  wanige  Dyskrasie  oder 
eine  wanige  Constitution  des  Körpers  im  Gänsen  sehliessen,  denn 
nur  die  Haut  nimmt  an  dieser  Disposition  Tbeil.  Stndiren  wir 
aber  diese  FÜle  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  an  den  Hftnden 
die  Gelegenheitsnrsaehen  immer  in  Süsseren  Reisen  bestehen,  und 
dass  solche  Personen,  welche  wenigen  Reisen  aosgesetet  sind, 
ancb  wenige  oder  keine  Warsen  haben.  Es  ist  Ja  kein  Zweifel, 
dass  diejenigen  Klassen  des  Volkes,  welche  mit  ihren  ffimden 
nicht  gerade  sehr  schwierige  Arbeiten  su  verrichten  haben,  auch 
sehr  wenig  an  Warsen  leiden,  wfthrend  Köchinnen,  Kutocher, 
Handwerker,  Arbeiteleuto  oit  in  hohem  Maasse  davon  geplagt 
sind.  Das  ist  oiTenbar  die  Wirkung  ihrer  besonderen  BeschAfti* 
gung,  und  Jeder  andere  Theü  des  Körpers  kann  unter  gewissen 
Verhältnissen  Ähnliche  Dispositionen  erleiden.  Vor  einigen  Jahren 
habe  ich  hier  einen  jungen  Menschen  vorgestellt,  der  mit  conge- 
nitalem Defeeto  der  Arme  sur  Welt  gekommen  war;  dieser  hatte 
sich  mit  den  Ffissen  zu  allerlei  Dingen  exercirt,  welche  sonst 
mit  den  H&nden  gemacht  werden,  t.  6.  Nähen,  Schreiben.  Bei 
ihm  waren  die  Füsse  ebenso  mit  Warzen  bedeckt,  wie  bei  anderen 
Leuten  die  Hände  es  sind.  Es  is-t  dies  um  so  mehr  cliarakte- 
ristisch,  ak  suast  gerade  die  Füsse  ausserordeiitlicli  wenig  von 
Warzen  leiden,  da  sie  nicht  jenen  beschräiiktea,  feinen,  ott  wieder- 
holton Reizen  ausgesetzt  sind,  wie  sie  bei  vielen  Handarbeiten 
vorkuiiiinen. 

Es  zeigt  sich  weiterbin  darin  eine  grosäe  Yerbcbiedeoheit, 
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dass  das  eine  Individuum  vnter  gleichen  Verhältnissen  Warzen 
erzeugt,  das  andere  nicht,  ja  da?:s  auch  bei  demselben  Individuum 
in  gewissen  Zeiträumen  leichter  Warzen  producirt  werden.  Das 
lehrt  uns,  dass  in  den  Geweben,  welche  der  Sitz  einer  solchen 
Wucherung  worden,  eine  variable  Disposition  i)o?teht.  Diese 
muss  in  dem  Zustande  der  Theile  als  solcher  begrütidot  seio,  da 
gie  ja  auf  bestimmte  äussere  Reise  verschiedene  Leistungen  her- 
irorbringen.  Wird  die  Störang,  welche  stattgefunden  hat,  leickt 
ausgeglichen,  dann  wird  sie  auch  ohne  Hi  suUat  Yorfibergelien. 
Daher  glaube  ich,  dasB  man  in  allen  diesen  Fällen  zunächst  auf 
eine  locale  Prnd isposition  zurückgewiesen  wird,  und  daSB 
damit  an«  Ii  die  Maltiplieitftt  dieser  GeschwQlste  sich  vollständig 
erklärt.  Wiü  man  aber  conBeqnent  im  Sinne  der  Humoralpatho- 
logen  Torw&rts  gehen,  dann  kommt  man  zu  dem  Rr^sultat,  waa 
bent  an  Tage  noch  im  Volke  vielfach  lebt,  dass  die  Waraen  an- 
stecken, und  dass  das  Ansteckende  im  Blute  liegt  Es  ist  ja  ein 
altes  Vomrtheil,  dass,  ^nn  man  eine  Warae  abschneidet  nnd 
Blnt  davon  auf  die  Bant  kommt»  eine  nene  Wane  entstebt  Das 
ist  eine  Folge  der  alten,  im  Volke  steckenden  hnmorslpatholo- 
gisehen  Doctrinen,  die  conseqnenter  Weise  nicht  anders  durch- 
gebildet werden  können,  als  dass  man  anch  das  Blnt  in  der 
Warze  als  den  eigentlichen  Träger  des  Contaginms  und  der 
lyyskrasie  ansieht  (S.  39). 

Ffir  die  Örtliche  PÄdisposition  sprechen  femer  Jene  aaU- 
reichen  Fälle  von  congenitalen  Fibromen,  welche  auf  geringe 
Reise  in  vermehrtes  Wachstham  geratfaen  und  sich  an  grossen 
Geschwülsten  ausbilden.  Es  sprechen  daftr  die  freilich  viel  sdte- 
neren  erblichen  Formen,  die  sich  erst  nach  der  Gebort  entwickeln 
nnd  deren  Mnltiplicität  sich  immer  auf  ein  einsiges  System  be- 
schränkt Es  sprechen  endlidi  dafllr  die  zahlreichen  Fälle,  wo 
geringe  Trumen  die  versnlassende  üisache  illlr  die  Entwickelang 
von  Fibromen  abgeben,  oder  wo  die  eigendiefae  Gesehwvlstbil- 
dung,  wie  das  bei  der  Elephantiasis  so  scharf  hervortritt,  anf 
einem  dnrch  voraafgegangene  Krankheitsprocesse  prädisponirtm 
Boden  stattfindet 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  hervorgehoben  (S.  41, 
CO,  75),  dass  ich  damit  die  Frage  nach  einem  dyskrasischen 
Gmnde  nicht  aoBsehliesse,  ja  dass  ich  nicht  einmal  die  specifische 
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Natar  einer  solchen  Dyskrasie  leugne.  Die  Syphilis  dient  hier 
als  bestes  Beispiel.  Sowohl  bei  den  Fpitzt  n,  als  breiten  Oondy* 
kunen  hat  man  sie  heraogesogen.  Von  den  breiten  ist  es  im- 
sweifelbaft,  dass  sie  der  conatitalionellen  Lues  angeboren,  nnd 
wir  werden  darauf  sorftckkommen.  Von  den  spitzen  ist  es  un-» 
sweifelliaft,  dass  ein  unreiner  Beischlaf  sehr  häufig  die  Venn» 
lassnng  dasn  abgiebt.  Sind  sie  deshalb  syphilitisch?  Gewiss 
niebt  Irgend  <)in  scharfes  Seeret,  mag  es  nun  syphilitisch  sein 
oder  nicbt,  dient  als  Ortlicher  Reis,  nnd  es  enfsteht  eine  Binde- 
gewebsgeschwnlst,  ?ne  ein  anderes  Mal  eine  „syphllitisehe*' 
Exostose  Bloh  bildet,  die  doch  als  nicht  specifisches  Ergebmss 
einer  oehwachen  Reltsag  einer  specifischen  Dyskrasie  erscheint 
Der  specifisohe  Stoif,  das  besondere  Virus  wirkt  hier  nidit  als  Bpe* 
cificom^  sondern  als  allgemeines  Acre. 

Hag  daher  auch  eine  Dyskrasie  der  TrAger  des  Reises  sein, 
so  ist  das  Fibrom  wesentlich  als  ein  Gebilde  roa  dsrchans 
looaler  Bedentnng,  nnd  daher  im  gewöhnlichen  Sinne  als  gut- 
artig in  betrachten.  Hag  es  auch  wachsen  mid  sich  ansbreiten, 
so  hat  es  doch  wenig  Neigung  an  ulceriren  und  noch  weniger 
in  iaflchren.  Im  Gegentheü,  viele  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gebüde,  namentlich  Warzen  nnd  Condylome,  jedoch 
anch  die  leiditeren  elephantiastischen  Formen  (ScleriasiSy  Fibrome 
der  Brust)  bilden  sich  h&utig  spontan  aurOck,  indem  sie  einer 
langsamen  Atrophie  nnd  Resorption  unterliegen. 

Ausser  den  byperplastisdien  Formen  giebt  es  endlieh  nm^ 
eine,  freilich  sehr  Tiel  kleinere  Gruppe  von  Fibromen  hetero- 
plastischer Natur,  —  heteroplastisch  nicht  in  dem  Stnno  des 
Bösartigen  genommen,  sondern  im  Sinne  einer Entwickelung,  welche 
einen  anderen  Typus  hervorbringt,  als  das  Hnttergewebe  besitet 
Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nur  eine  niederen  Grades,  indem 
das  neu  entstehende  Bindegewebe  nicht  aus  Bindegewebe,  sondern 
aus  einem  andtMen,  vervs'andten  Gewebe  der  Bindesubstanz-Gruppe 
hervorgeht.    ImiiK  ihin  int  es  keine  Hyperplasie. 

Diese  Form  liiulet  sich  verhält nis<nias.sig  am  häufigsten  in 
den  Knochen,  hervorsrohend  entweder  aus  dem  Knochengewebe 
selbst,  oder  aus  dem  31aii^.  alt^o  aus  verwandten  Geweben,  die 
aber  doch  wesentlich  vom  I>indegewebe  verschieden  sind.  Unter 
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den  Knochen,  welche  der  Sitz  einer  solchen  Bildung  werden, 
sind  es  die  Kieferknochen,  welche  sich  dunh  ihre  grosse 
Neigung  zu  lieteroplaütiöchen  Formaiiunen  vor  allen  anderen 
liestandtlieilen  des  Skelets  auf^zeichnen.  Sowohl  im  Ober-  als 
im  Unterkiefer  kommen  bolche  Fibrome  in  sehr  grosaer  Ansdeh- 
nniig  vor*). 

Aehnlich  wie  di^  Fil  luiu'  der  Fasrit  u  und  des  ?ein*j>ts  be- 
istehen Hurh  diese  nit'istcntheils  aus  einem  sohr  dieliien,  vielfach 
vertkn  litnini  seimigen  Gewebe,  welches?,  iniii  in  f  s  sich  nach 
allen  möglichen  Richtungen  durcheinanders«  lilingt,  kleinere  kno- 
ten bildet,  <lie  sieh  miteinander  zu  dmi  grossen  (lesanirnttnmor 
zusammrnsetzen.  l)cr  grosse  Tumor  lu'stelit  also  eigentlich  aus 
einer  Reihe  von  Lappe  n  oder  von  einzelnen  kleineren  Tumt  rr  ii, 
und  jeder  kleinere  Tumor  wiederholt  in  ><ich  dasselbe  tilzige 
Geflecht,  welches  die  anderen  cbaraktt  risirt.  In  diesem  filzigen 
Geflecht  findet  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ge- 
wisse Zahl  von  harten,  beim  Schneiden  grossen  Widenitand  lei- 
8luid«a  SieUeD)  die,  wenn  der  Schnitt  geschehen  ist,  dem  Finger 
wie  eine  Einsprengung  von  Sand  oder  Kiesel  Stückchen  eracheinen. 
Isolirt  man  sie,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  bald  längere  Balken 
bilden,  die  untereinander  in  Verbindung  treten,  bald  isolirte  kleine 
Körner  oder  Stäbchen,  kurze  Cylindor,  oder  auch  wohl  anregel- 
mässig gestaltete,  oft  sehr  spitzige  Massen  sind.  Sie  erweisen 
sieh  in  manchen  Fällen  als  einfache  Verkalkungen  des  Gewebes, 
in  anderen  als  wirkliehe  partielle  Ossificationen. 

Auch  hier  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Geschwulst  eine 
Knochengesehwnlst  xn  nennen,  denn  sie  kann  eine  sehr  bede«- 
tende  Grösse  erreichen,  ohne  daas  erhebliche  Theile  von  ihr  ossi- 
ficiren.  Ossificirt  sie  ganz  nnd  gar,  dann  ist  sie  nntftrtieh  su  den 
Osteomen  zu  rechnen.  Aber  gewöhnlich  findet  sich  nnr  eine  ser* 
strente  Zahl  von  kleinen  Kalk-  nnd  Knochen-,  anch  wohl  Knorpel- 
inseln,  welche  den  fibrösen  Gesammthabitns  der  Gescbwnlst  nicht 


*)  Paget.  Lectnres  od  surgical  peth.  II.  p.  146.   StanUy.  Diseuet 

of  boiips.  p.  2B!.  A.  Borchert.  NodduIIa  «if»  cxrisiooe  luaxillae  superioris 
toUli.  Di»«,  iiiaug.  Rost.  1847.  p.  18.  St  hu  Ii  a.  a.  0.  S.  149.  Biliroth. 
D«vlBche  Klinik.  18&r>.  No.2ö.  Senftleb««  a.a.O. S.  100.  MaisonneiiTe. 
fiaz.  nn'd.  ]S7>ii.  Nu.  21  p.  322.  Ri^stnaon.  Pe  rosorti(»iiibii>  -ic  diiobm» 
rc^ectionis  utriusque  maxiliae  superioris  exempli».  Dis».  mau;:;.  Berolini.  Ib57. 
p.  96.  G.  0.  Wttber.  Die  KDOfbeagetchwaiftei  Abtb.  I.  S.  94.  T«f.  iL  Fig.  1. 
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Terändern.  Man  muss  letztere  also  den  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  als  Fibroma  ossificum  und  petrificum  be- 
zeichnen. 

Die  Bildung  dieser  Fibrome  geht  nicht  aus  von  einer  binde- 
gewebigen Matrix,  sondern  von  dem  Mark  und  Knochengewebe; 
diese  verschwinden,  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  fibröse  Masse. 
Anfangs  substituirt  sie  einfach  die  früheren  Gewebe,  bald  aber 
wird  sie  viel  grösser  als  die  frühere  Knochenmasse  war.  Dann 
wölbt  sie  sich  allmählich  an  der  Oberfläclie  hervor,  und  „treibt 
den  Knochen  auf.^  Je  nach  der  Localität  kann  sich  die  äussere 
Best-hatfenheit  verschieden  gestalten. 

Entstehen  die  Geschwülste  central,  und  erhält  sich  das  Periost 
an  ihrer  Oberfläche  längere  Zeit  intact,  so  bildet  es  immer  wieder 

PIg.  67. 


an  der  Oberfläche  neue  Knochenschichten,  wie  beim  wachsenden 
Knochen;  die  Geschwulst  bleibt  dann  nach  aussen  umhüllt  von 
einer  knöchernen  Schale,  —  ein  Verhältniss,  welches  früher  ge- 
wöhnlich so  gedeutet  wurde,  dass  man  annahm,  es  dehne  die 
Geschwulst  den  Knochen  einfach  mechanisch  aus,  und  schiebe  die 
äusseren  Schichten  nach  aussen.     Diese  Deutung  ist  um  des 


Fig.  67.  Fibroma  hfteroplasticum  petrificum,  ans  der  Markhöhlc  des 
llnterki»  f«'r.«s  horvorfieganpen.  FauMt;;ross<>  Geschwulst  von  dcrb^'m,  filzigem 
Bau.  An  \iclen  Stcllfn  sind  die  Kasorbalkcn  verkalkt.  Die  Oberfläche  lappig, 
nicht  uicerös,  keine  Knochenschale.  Von  Herrn  Wilms  rebccirt.  Dnrchschnitt. 
(Präparat  No.  55.  vom  Jahre  1857). 


SM 


DniMlMto  V«rlMWi|. 


UmBtandes  willen  raräckzuwoisen ,  weil  die  Ausdehnang  dieser 
Ge5:('hwfilste  so  gross  ist,  dass  bei  einer  blossen  Aneinander- 
treibung  die  Knochenschnl^  nicht  mehr  vollstSndig  gieiohiosMB 
bleiben  konnte.  £8  gesc-hiolit  Tielfliehr  eine  Neubildung  Ton  Kno- 
ehensnbstanz  an  den  Oberflaeben  aus  de«  Periost^  ganz  nach  Ali 
der  Apposition  neuer  Schichten  auf  den  wachsenden  Knochen. 

Sitzen  die  Geschwülste  dagegen  mehr  oberflächlich,  «0  daw 
sie  frühzeitig  an  das  Periost  heninkommen,  und  dass  dieses  stark 
gespannt  wird,  dann  fehlt  die  Knochenschale.  Das  ist  am  Ober* 
kiefer  oft  der  Fall,  wo  die  Ges(  hwülste  sieh  naeh  der  Higfamors- 
höhle  hin  besonders  leicht  entwi^eln  und  diese  ausfallen,  weil 
nach  dieser  Richtung  kein  grosser  Widerstand  besteht*).  Auf 
diese  Weise  kann  es  geschehen,  dass  die  Höhle  ganz  obltterirt, 
und  der  Oberkiefer  in  eine  compakte  dicke  Hasse  verwandelt 
wird.  Es  ist  dies  eme  der  derbsten  Geschwnlstformen,  die  es 
fibeihanpt  giebt.  Daher  hat  man  sie  frflher  häufig  Osteostea- 
toma  genannt. 

Ausser  in  den  Knochen  gehOren  Fibrome  in  solchen  Theilen, 
wo  normaler  Weise  kein  Bmdegewebe  existhi,  sn  den  grOssten 
Raritftten.  üeberhaupt  ist  das  Fibrom  unter  allen  heteroplasti- 
schen  Gewftchsen  relatiT  das  seltenste  nnd  sugleich  das  unschul- 
digste, denn  selbst  die  ansgeprlgtesten  Fälle  ?on  heteroplastischem 
Fibrom  der  Kiefer  geben  bei  vollständiger  Exstirpation  oder  Re~ 
section  die  gflnstigste  Prognose. 

Indess  giebt  es  auch  In  der  («eschichte  der  Fibrome  einen 
dfisteren  Punkt.  Paget**)  hat  suerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einselne  Fälle  von  malignen  fibrösen  Geschwfilsten  gelenkt,  wo 
theüs  Recidive  an  den  Narben,  theils  innere  Metastasen,  nament- 
lich in  den  Lungen  und  an  der  Pleura  nach  der  Exstirpation  vor- 
kamen. Insbesondere  schildert  er  einen  solchen  Fall  von  der 
weiblichen  Brust,  einen  von  dem  Schulterblatt.  Richard  Volk • 
mann  ***)  hat  ein  paar  ähnliche  beschrieben,  wo  die  Extremititten- 


•)  Tndfss  '^\f^ht  es  auch  fibroide  Gesfhwülsto  Act  Oberkipfcrhßhlc, 
welrhe  in  ihr  selbst  entstehen.  N^latuu.  Coiiipt  reiid.  de  la  Soc  de  Bio- 
logie'. T.  III.  |).  43.  W.  Lesenberg.  Oeber  GeschvaiBtft  der  Oberkiefer^ 
höhle.  Inaug.  Diss.  Rostock.  1H5G. 

••)  Paget.    Lectures  on  »urg.  palh.  II.  p.  Kil. 

*••)  R.  Volk  mann.  Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  KQ  trennende 
Gesch weitste.   (Ao»  dem  4.  Bude  der  AbhandL  der  M»tarf.  Gm.  sa  Halle). 

1858.   S.  8. 
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knochen  der  pnmnrc  Sitz  des  Uebels  waren.  Audi  unsere  Samm- 
lung besitot  ein  Präparat*) ,  wo  neben  einem  ungeheuren  Tumor 
des  Utems  zahlreiche  SecundärgeeohwOlste  des  Bauchfellen,  des 
Netzes,  des  Gekröses,  der  Pleura  vorhan  l  ii  sind.  Einige  dieser 
Fille  scbliessen  sich  dem  Sarkom,  andere  dem  Chondrom  sehr 
nahe  an,  nnd  ich  werde  darauf  zurückkommen;  eine  genaue  Dar- 
stellong  derselben  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  bekannten  Beob- 
achtungen noch  nidht  aoslftbrbar. 


*)  PiipMat  No.  1270.  vom  Jikbre  1863. 


Yierzeliiite  Vuiieöuug. 


17.  Januar  l»ti3. 


Unz«rrrkinii»!>iKkeit  d«»  Namriis  8le«to«i.    Unt<T<><-bi<>ii  der  Ltpoin«-  v«a  1«lg||ttl(M  AUMMMMI 

CbolcgteniiiicyttoD,  fcithaliii;rii  Kyitomen  und  (.'hulMtMloMii.  Zu8«mmenAvtxiin)(. 
Dm  h>pcrpl»^ti»^■bc  Lipum.    VcrhjUlul»»  nur  Poljrtarde  (Oh«»!'»«).    I.»ppi|tpr  Hau.  Vnrio- 
titen:  I«.  nolle  *»  vnlfare,  L.  duruia  •  Sbretum,  L.  teleangi«« t<><)c^ ,  l..  oNsihrnm  et  p»tri- 
Jiriim .  T    ?<^lAtiiio9um  s.  oolloiilc.  L.  cynticuiu.    NeiihiUluiiK  im  Vcrplcii-h  «ur  1' '  (.«li^nt«  irkf 
lung.  lrritati\or  Urspruuy.    Vurkowmvu:  »ubcuUii,  »ubfn'tt'i«!  uuil  interniu»('tilar,  iniraorbital, 
vilbtmit  muA  MibtyiMViiit,  tHbimcöi. 
▼erschiedf  n«  Formen : 

1.    Lipuma  aitaplex  tuberu»uu>.    Aeu»i>«r«r  lUlg.  VVurs«!  o<l«r  SlieL 
1^  t<i|i«w»  ««ptnUr«.  Angab  Hers.  Niam;  VariitllBlw  lar  MtoMDwIlnmpfbafr.  Weib- 
liche Brust:  i;<>wohnlii'b«>!t  und  capfilHr.«  T.iii.nn.    V.:  rti:ittnUi>  il.'s  lot»t.  rcn  r.n  Hktrrh 
und  inter»tilieil(.-r  \FMitUa.    Hernieti:  Oiii^ntaUipom .  H«rnia  lipomato-ia,  l.ipoma  her- 
MlotiaB  rapralare.  CowpUeaHo*  all  UT^rorel«  benioM.  LympbdrSs». 
S»    I<  pol>pusuiu.     l'hjHiiiloaisi  bc    Beispiel*:    Appcndircy    epiploli  N\nfi%UIf'irt-Kt2'' 
L.  arboreacena:  iielenke,  Sibl«iiub«utet.    Haatpolypen:  OriKverändcruag.  Ma^en 
•Bd  DtriM.  I}«r6t«  na«  8j*»Tl«lht«t*:  AblS««iig  4m  Mtto,  balUtnorpallt*  Mil«> 
n    .  ivtriti.  ati  t,  sehaMlning  det  Pttlet.  Fnte  lUrper  dtr  Bncblittl«,  der  8cftl«Uk- 
bculel  und  Ucicuke. 

bvt«r«p]B«tlar1i«  Lipo».   Mlcraib  Hirn-  md  Mekwauirkabdal«.  TiMMfemaMatt  vaa 

Knorpfl,  Bindojccnrbe  ii.  x.  w.  in  Kcttgcwrhr.    Lip«aM  der  Cbl||aBettva  balU,  da«  8cnta«a 
nad  der  äctaamliiipea.   DI»€onünuirlicbe  Lipom«, 
ttnlttpla  Lipome.  Ojrafcraale.  LocaJe  liritattoa.  PiCdtapeelHoa:  ««Bfenilal  nad  «rMIrh,  er» 

Würben. 

fipMcre  Ue»ciiirhie  der  Llpoaie:  ManKellMfte  Kuckblldnog,  Verbirtung,  VerkalkaBf,  Veracbwlriing, 

Ab«caaablldaB(,  SraalrbaaK» 
LIfoae  der  Waagen.  Cotpaa  adlpoann  ■aiac. 


sweite  Art  der  Gewächse,  welche  au8  einem  Gewehe  der 
Brndesahstansreihe  bestehen,  wollen  wir  die  Lipome  oder  Fett- 
gew&chse  besprechen. 

Man  hat  sieh  in  der  neueren  Zeit  viele  Mfihe  gegeben,  neben 
den  Lipomen  noch  eine  besondere  Kategorie  von  Fettgewächaen 
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unter  dem  alten  Namen  von  Steatomo.n  festzuhalten.  Ich  halt« 
es  nicht  fär  nöthig  and  nocli  weniger  für  zwec kmissig,  dass  mao 
einen  Namen  wieder  ins  Leben  ruft,  der  auf  die  allerverschieden- 
artigsten  Geschwölste  angewendet  wordea  ist  Während  nehm- 
lich  bei  Galen  eine  Form  des  Atheromn,  die  mit  talgaiiigeiii 
Inhalt,  als  Stoatom  bezeichnet  wird  (8.  13),  so  hat  man  Bpiter- 
hin  den  Namen  auf  eine  Menge  von  Gesehwfilsten  ausgedehnt, 
weiche,  wie  man  sich  ansdrfiekte,  eine  spcektge  Oonsistenz  hatten, 
ohne  doch  so  marniorhart  sn  sein,  wie  die  Skirrhen.  So  ist  in 
den  letzten  Jahrhunderten  Steatom  (Speck geschwnlst,  Tumor  lar- 
daceus)  eine  Bezeichnung  geworden,  die  bald  auf  fibrDse  Ge^ 
BcbwAlste  (S.  325),  bald  auf  wirkliehe  Carcinome,  auf  Bnchon- 
drome  imd  alles  Mögliche  angewendet  worden  ist  Die  Beaie- 
hang  auf  Fett  ist  dabei  bald  festgehalten,  bald  aufgegeben  worden; 
immerhin  hielt  man  sieh  häufiger  an  die  derbe  Consistena,  ab  an 
die  fettige  Natur.  Auf  alle  Fllle  war  es  ein  Fortschritt,  als 
Littr^*)  den  Namen  des  Lipoms  vorsehlug,  und  damit  die 
eigentliche  Pettgeschwulst  mit  Bewusstsein  von  dem  Steatom 
trennte.  Freilieh  hat  es  lange  genug  gedauert,  ehe  die  neue 
Bexeichnnng  allgemein  verstanden  wurde,  und  noch  ein  Jahrhun- 
dert spiter  berichtet  Meckel**),  dass  man  damit  Geschwülste 
gans  verachiedener  Art  belegt  habe.  Indees  hat  sich  doch  das 
Verstindntss  mehr  und  mehr  gekUrt,  und  es  liegt  jetat  am  wenig- 
sten ein  Grund  vor,  noch  wieder  eine  neue  Beaeiehnung  oiniu«- 
fUhren,  und  das  Lipom  nunmehr  ein  Adipom  su  nennen,  wie 
Cruveilhier***)  will.  Kein  Name  schfitit  an  sich  vor  Irrthümem, 
wenn  er  nicht  genau  definirt  ist  und  von  ununterriehtelen  Leuten 
angewendet  wird.  Diese  Definition  ist  aber  vorhanden,  wenn  man 
unter  dem  Namen  des  Lipoms  nur  ein  aus  Fettgewebe  be- 
stehendes Gew&chs  versteht,  und  nicht  eine  beliebige  Gesehwubt, 
welche  Oberhaupt  Fett  enthftit,  also  namentlich  nicht  die  tslg- 
artigen  Atherome,  die  einfoehen  Cholestearincjsten  und  die  fett- 
haltigen Dermoidcysten  (Kystome). 

Auch  noch  in  der  neueren  Zeit  haben  viele  Chirurgen  fort- 
gefahren, das  Lipom  ah  eine  lialggeschwulgt  (Tumor  cysticun) 

•)  Litirt^.  Ifist  d.'  TAcad.  liu^aK'  d»»s  Sci<'iir*'s.  Ann.  1709.  OUserv. 
auat.  3. 

♦*)  Joh.  Fr.  Mock*'l.  Pathol.  Anat.  1818  H.  *>.  S.  119.  Note. 

••♦)  Gruveiikier.   Traite  d'auat.  palh.   T.  Iii.   p.  im. 
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zu  bf^trachten,  und  selb^i.  Merkel  ist  vor  dbr  Venvet li><'lu?i8f  de?- 
seibeu  mit  Ky-iinueu  nicht  geschützt  geblieben.  Daher  Mud  die 
ältereu  Besch reibuiigen  mit  grosser  VorFicbt  zu  ltpni!t/>Mi,  und  os 
Hegt  ein  neuer  Ginind  darin,  durch  die  Wiedererw»  (  kung  det> 
Steatoms  die  Verwirrung  in  der  Literatur  nicht  noch  mehr  zu 
steigern.  J oh.  Müller  hnt  es  versucht  wenigstens  in  dem  Cho- 
lesteatom eine  Form,  die  wirkli<  h  mit  Fett  etwa«  zu  tliun  habe, 
zu  sichern.  Allein  auch  dies  int  keine  glückliche  Bezeichnung, 
indem  das  Cholesteatom  eine  Epidcnnisgeschwulst  und  das  Cho- 
lestearin,  welclie.s  darin  vorkommt,  mehr  acci»lentcll  ist*).  Die 
von  Fürstenberg**)  als  Cholesteatom  beschriebene  Geschwulst 
aus  den  Plexus  choroidei  der  Pferde  ist  noch  wieder  verschieden 
von  dem  Cholesteatom  Mfiller's;  ich  habe  sie  wiederholt  unter- 
suchl  and  darin  weder  Epiderinis,  noch  Fettzellen  gefunden. 
Sie  muss  daher  auch  von  den  Upomea  getrennt  werden,  find- 
lieh  sind  Einige  der  Meinung  gewesen,  dass  eine  Form  von  Lipom, 
welche  sich  durch  ihre  H&rte  von  den  Abrigen  unterscheide,  welche 
,  insbesondere  eine  grossere  Quantität  von  Bindegewebe  enthalte, 
irfiteatom  cu  nennen  sei***).  Ich  meine,  dass  min  besser  thut, 
wenn  man  diese  Form  eis  eine  Varietät  unterscheidet,  und  sie 
Lipom» fibroenm  s.  durum  (Fibrolipoma)  oder  mit  Mfillerf) 
Lipoma  mixtum  nennt.  Der  Name  Steatom  w  ürde  eine  neue  Gat- 
tung schaffen,  die  in  nichts  Oharakteristisebem  von  den  Lipomen 
untenchieden  wäre. 

Die  eigentliche  Fettgewebsgeschwnlst,  am  die  es  sich  hier 
handelt,  besteht  aiso  aas  wirfclioher  Tela  adipoeaff).  Sie  enthalt 
beim  litenschen  ein  Fett  von  mehr  flüssiger,  oUger  BeBehsflenhell, 
und  verdankt  diesem  Umstände  ihre  verfaftltnlssmissig  weiche, 
bewegliche  und  naehgiehige  fiesohafisnheit  Allerdings  ist  das 
Fett  manchmal  mehr  talgig,  und  o&hert  sich  der  Consistens  der 
festeren,  margarmreicheren  Fette,  aber  niemals  ist  es  steariareich, 
wie  Hammel-  oder  Oohsentalg.   Dieses  Fett  ist  in  wirklichen 


*)  MeiD  Archiv.  lid.  VlU.  414. 

**)  Pttrtt«»berg.  Die  PetIgMehwatete  und  ihre  Metenoipboae.  B«rUa. 

1851.  S.  20. 

••*)  Gluge.  Atlas  der  patbol.  Anat.  Jena.  1843,  Lief,  a  S.  3.  J.  Vogel. 
PatboL  Anal  184d.  S.  179.  SehrtDt  Qoed-  es  kwa«4aardige  gezweUeo. 
1851.  Hl.  221. 

t)  Job.  Malier.   Ueber  den  feiueren  Bau  u.  s.  w.  S.  ÖO. 
tt)  CelluhtfiMtboh>gi«w  8.  Aal.  S.  43,  801.  Fig.  USA. 
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ZelleD  mit  Membranen  und  Kernen  enthalten,  welche  im  Allge- 
meinen mit  den  Zellen  des  gewöhnlichen  Fettgewebes  überein« 
stimmen,  aber  in  der  Kegel  um  ein  Betrachtliches  grösser  sind, 
als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes*). 

Tn  der  Regel  ist  das  Lipom  ferner  eine  hyperplastisebe  Ge* 
schwulst,  welche  ans  präexistirendem  Fettgewebe  hervorgeht  und 
sich  als  eine  exceBsIve  Yermehrang  des  Fettgewebes  innerhalb 
einer  gewissen  Localitat  darstellt,  oder,  wie  Morgagni**)  ?on 
dem  gewoiinlielieii  Lipom  sagte«  eine  Excrescentia  membranae 
adiposae.  Es  ist  also  im  Kleinen,  was  die  sogenannte  Polysarcie 
oder  Obesitas  im  Grossen  ist  Betraehtet  man  z.  B.  den  Durch- 
schnitt der  Yorderen  Banchwand  von  einem  sehr  fetten  Manne 
nnd  denkt  man  sieh»  dass  ein  magerer  Mensch  &n  einem  kleinen, 
besehränkten  Theil  der  Yordereo  Banchwand  eine  gleiche  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes  bekäme,  so  wflrde  das  ein  Lipom  sein. 
Wfthiend  bei  Polysarcie  eine  zuweilen  2—3  Zoll  nnd  mehr  dicke 
Schicht  von  Fett  im  Unterhantgewebe  liegt  nnd  snbperitonftal 
wiediNT  eine  1  — 2  Zoll  dicke  Fettschicht  folgt,  so  finden  sich  bei 
Lipom  nur  an  einzelnen  beschrftnkten  Stellen  solche  Anschwel- 
lungen, sei  es  nach  innen,  sei  es  nach  aussen,  subcutan  oder  sub- 
peritonAal.  Das  Lipom  verhftlt  sich  demnach  zur  Poly- 
sarcie, wie  das  Fibrom  zur  Elephantiasis,  und  schon 
aas  dieser  Analogie  begreift  es  sich,  wie  man  dazu  gekommen 
ist,  Lipom  und  Fibrom  unter  dem  Namen  des  Steatoms  mitein- 
ander zu  fereinigen,  oder,  genaner  gesagt,  zu  verwirren. 

Die  aasgemachten  Lipome  sind  immer  Neubildungen.  Klei- 
nere lipomstQse  Zustande  scheinen  aber  kaum  etwas  anderes  zu 
sein,  als  sehr  reichliche  AnfUlongen  der  vorhandenen  FettsellMi 
mit  Fett,  eine  Art  von  partieller  Hypertrophie,  wodurch  die  Fett- 
zellen  sehr  viel  grösser  werden  und  die  Läppchen  des  Gewebes 
anschwellen.  Denn  dsB  gewöhnliche  Fettgewebe  besteht  aus 
Läppchen,  welche  dicht  nebeneinander  liegen  und  von  denen 
jedes  wieder  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Fettzellen  Busammen- 
gesetzt  ist  Zwischen  diesen  Läppchen  befindet  sich  eine  gewisse 
Quantitilt  von  Bindegewebe;  darin  liegen  Geftsse,  welche  sich  im 
Umfange  der  einzelnen  Lobuli  ver&steln,  so  dass  ein  jeder  Lobulus 


*)  Verneuil.    Gaz.  m<d.  »1.-  Paris.  1854.  No.  Itl  p.  242. 
**)  Morgagni.   I>«  tieüibu«»  etc.  Liü.  JV.  bpUt.  1.  Arl.  i^4,  2u. 
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wie  in  einer  gefassreichen  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  ist. 
Dieses  Verhftitniss  wiederliolt  sich  im  Grossen  bei  jedem  Lipom, 
denn  jedes  Lipom  ist  Lappig*),  es  besteht  aus  einer  Reihe 
von  Fettlappen,  zwischen  welchen  Bindegewebe  mit  Clcfassen 
liegt 

Die  Varietäten  gestalten  sich  nach  dem  Verhältniss  dor  ein- 
zelnen constituirenden  Theile  zu  einander.  In  einzelnen  Fällen 
ist  das  Fett  so  überwiegend  vorhanden,  da.<s  man  von  dem  Binde- 
gewebe und  den  Gelassen  fast  gar  nichts  wahrnimmt.  Das  ist  das 
gewöhnliche  Lipoma  mulle.  In  anderen  Fallen  ist  das  Binde- 
\  gewebe  sehr  reichlich,  es  bildet  in  einzelnen  Richtungen  sehr  breite 


Fig.  08.  Lipoma  multilobulart'  inoll«'.  Ans  dir  l'iit«'rhaiit  eiiur  fftt- 
ffichen  Frau,  aui  und  in  der  Fascia  snp«>rK«Malis,  n^-b^^u  d<'ni  Mnsnilns  rec- 
tus.  Kio/elne  grössere,  zahlr«'ir|i«>  kleinere  Lappen.  Bei  a  \un\  />  Uirlite 
Verhärtung.    (Präparat  No.  1131.). 

•)  Phil.  V.  Walther.    System  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  393. 
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und  feste  Zfige,  während  die  Fettlappen  klein  und  unerheblich  sind. 
Dana  föhlt  sich  die  Gesehwulst  natfirlich  sehr  hart  an:  das  ist  das 
vorher  besproehene  Lipoma  fibrosum  (Tumeur  «dipo-fibreoBe  J 
Crav  eil  hier).  Unter  Umslbideii  kommt  es  auch  vor,  dass, 
namentlich  in  'h^m  congenitalen  Naovus  lipomatodes,  an  einzelnen 
Stellen  die  Getässe  sich  sehr  stark  entwickehi,  so  dass  sie  die 
Deberhand  bekommen  Qber  das  Bindegewebe.  Dann  haben 
wir  ein  Lipoma  telangiectodes  *).  Endlich  kann  das  Binde- 
gewebe der  Bitz  von  Verkalkongen  und  Verknöcherungea  werden: 
Lipoma  ossificnm  oder  petrificum  **).  Dazu  kommen  noch 
gewisse  Formen,  wo  das  Bindegewebe  allmählich  übergeht  in 
bchleimgewebe,  imd  wo  die  intt  rstitielle  Bindegewebsmssse  eine 
weiche,  gAllerfcartige  Beschaffenheit  annimmt.  Das  giebt  die 
Fomi,  die  Ginge  nnter  dem  Namen  Lipoma  gelatinösem  oder 
colloides  beschriebeii  hat***).  Was  in  der  Litorator  nnter 
diesem  Namso  aufgefihrt  ist,  geh(Vrt  aber  meiner  Ansicht  naeh 
mehr  in  das  Genas  des  Myxoms  hinein;  ich  werde  dort  darauf 
sitrilckkommen.  Dagegen  ist  hier  noch  des  selteneren  Vorkommens 
eines  Lipoma  cysti cum  in  erwähnen,  welches,  wie  das  Fi* 
broma  eysticum,  congenital  ist  und  sich  dem  Molluscum  nfthert. 

i Vergleicht  man  die  Grosse '  dieser  Geschwfilste  mit  dem 
Umfange  des  Fettgewebes,  aus  welchem  sie  hervorgehen,  so  kann 
man  darttber  nicht  in  Zweifel  sein,  dass  es  in  dar  Regel  nicht 
blosse  Hypertrophien  sind,  dass  nicht  bloss  die  prftexistirenden 
PettseUen  sieh  TergrOssern,  sondern  dass  eine  wirkliche  Neubil- 
dung die  Grundlage  wird.  Es  sind  in  der  That  WucherungS'» 
proeease,  welche  den  Vorgang  einleiten,  und  es  mflssen  neben 
den  alten  Fettzellen  neue  Zellen,  neben  den  vorhandenen  Fett- 
lappen neue  Lappen  eich  bilden.  Diese  Neubildung  geht  sum 
Theil  Ton  den  Fettsellen  selbst  ans,  sum  Theil  von  dem  be- 
nachbarten Bindegewebe,  in  welchem  sich  ein  Reisungssustand 


*)  (ios8«>Iiii  Bullet,  dt'  la  Socit-t»*  anfttoiniqu«-.  1542  p.  20b.  L<»b«*rt. 
Abhandlungen  6.  »4.  C.  0.  \V«-bor.  Mülicr's  Archiv.  1851.  S.  74.  Schuh. 
Päeudopla.smeD.  S.  132.  Prat.  Considt'rations  snr  l«'>  turaeurs  graisseu-sen 
en  giMUTal  et  le»  li|KMne.s  en  particulier.    Tht'n^  de  Strasb.  1858. 

BontoillfT.  Bulletin.s  de  la  Soc.  im.d.  1819.  p.  24.  Fnr.«; ( .  ii  b  ,  i  ?- 
a.  a.  O.  S.  5Ü.  €ru veilhier.  Traitö  d'anat.  patU.  T.  IIJ.  p.  320.  Ii.  Beck 
Mein  Archiv.  1866.  Bd.  XV.  S.  153.   Pnget.  Lectures  II.  p.  100. 

*^^)  Ginge  a.  a.  0.  S.  i,  6.  Aaat.  nikr.  UntMB.  Jena.  188b.  I.  S.  182. 
11.  im.  S.  187. 
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entwickelt.  In  Folge  dessen  nimmt  die  Zahl  der  zelHgen  Ele- 
mente gruppenweise  zu,  und  in  diese  Elemente  geschieht  die  Fett- 
ablagerung, wie  bei  der  fötalen  Entwickelung.  Das  fötale  Fett- 
gewebe entsteht  aus  Schleimgewebe;  die  Elemente  des  Schleim- 
gewebes wuchern,  und  wenn 
man  einen  Fotus  aus  jüngeren 
Zeiten  untersucht,  so  findet 
man  an  Stellen,  wo  nachher 
Fettläppchen  liegen ,  nichts 
anderes,  als  Gruppen  von  klei- 
nen runden  Zellen*).  Ein  sol- 
cher Haufen  geht  hervor  aus 
einer  ursprünglichen  Schleim- 
zelle. In  diese  Zellen  lagert 
sich  das  Fett  zuerst  in  kleine* 
ren,  dann  in  grösseren  Tropfen 
ab,  diese  fliessen  zusammen, 
und  nach  einer  gewissen  Zeit 
findet  man  die  einzelnen  Zel- 
len vergrössert  und  mit  FetI 
vollständig  gefüllt**).  Jeder 
einzelne  Fettlappen  entspricht 
also  genetisch  einer  einzigen 
Zelle,  er  ist  das  Product  einer 
proliferirenden  Zelle.  Es  ha- 
ben aber  die  Lipome  die  ganz 
durchgehende  Eigenthümlich- 
keit  (S.  367),  dass  ihre  Zellen 
ein  viel  beträchtlicheres  Maass 
von  Grösse  zu  erreichen  pfle- 


Fig.  69.  Durohschnitt  durch  das  Lipom  in  Fig.  08.  in  der  Richtung, 
welche  dort  durch  dio  Huchstaben  a,  h  und  c  angedeutet  ist.  Man  sieht, 
dass  innerlich  die  Lappen  viel  zahlreicher  sind,  als  der  äussere  Anschein 
ergab.  Zwischen  a  und  b  die  derbere  Stelle,  von  wo  sich  festere  KjuserzOge 
nach  innen  begeben.  Die  dunkleren  Stellen  zum  Theil  pigmentirt,  xuro  Theil 
<ilig  erweicht. 

*)  Virchow.  Untersuchungen  Aber  die  Entvickelong  de.s  Schfid«'lgrun- 
dea.   Berlin.  1ÖÖ7.  S.  49. 

Virchow  Archiv.  Ib55.  Bd.  VIIL  S.m  v.  Witticb.  Mein  Archi». 
Idö6.  Bd.  IX.  S.  1»4.  A.  Förster.  Ebendaselbst.  1857.  Bd.  XII.  S.  203. 
Taf.  VIll.  Fig.  4.  8. 
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gtn,  ab  die  ZtSka  des  bmchbvten  Fettgewebes.  Daraas  schon 
aüeio  begreift  es  sieh,  dass  die  Lappen  des  Lipoms  um  so  viel 
grösser  sind,  als  die  Lappen  des  gewöhnlichen  Fettgewebes. 

Es  mass  also  an  diesen  Stellen  iigend  ein  ImUunent  vor- 
handen sein,  welches  die  Zellen  sa  einer  stirkeren  Entwickelvng 
anregt,  ein  Irritament,  welches  an  sich  ein  kräftigeres  Wachsthum 
beganstigL  Wie  anhaltend  dieses  ist,  das  sieht  man  am  besttti 
bei  atrophischen  Zostlnden.  Wenn  ein  Mensch,  der  Lipome  he- 
sitst,  der  Abmagerung  verflUlt,  so  magern  die  Lipome  nicht  etwa 
in  demselben  Maasse  ab,  wie  das  ftbrigc  Fettgewebe,  und  wollte 
man  die  Lipome  beseitigen  durch  Hungerkuren,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt,  als  da«s  man 
die  Lipome  aushungert  Diese  scheinen  das  Fett,  was  sie  einmal 
haben,  mit  einer  Zähigkeit  zurückzuhalten,  welche  in  dem  übrigen 
Fettgewebe  gar  keine  Analogie  findet. 

Wenn  nun  die  Bihlung  des  Lipoms  inmitten  des  existirenden 
Fettgewebes  geschieht,  so  ttiuss  man  sich  /.unüciLst  daran  erinnern, 
dass  ein  zur  Fettaul  nah  mo  prädispuuirU'S  Gewebe  an  sehr  vielen 
Stellen  des  Körpers  in  älinlirher  Weise  wie  unter  <lrr  Haut  ver- 
breitet ist,  wo  man  jedoch  nicht  gewöhnt  ist,  daran  zu  deiikcn. 
Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  auch  unter  den  Fasri.  n. 
zwischen  diii  Muskeln,  in  der  Aujc^onhölile,  rf'ichliche  Meugtu 
von  Fettgewebe  vorkomun-n ,  auH  dem  Lipome  hervorwachsen 
kunn*n;  aber  ich  niuss  kurz  erwähnen,  <l;<ss  viele  innere  Ein- 
geweide unter  ihrem  serösen  Ueberz ii <•  Fett  tras^en.  Auf 
dem  Herzen  liegt  snhporicardiales  Fett  in  grosser  Menge ;  an  der 
Pleura  fin<let  sich  wenigstens  an  vieh  ti  Stellen  subpleuralfs  Fett; 
vom  Pentünäom  ist  das  (Ih  u  he  ix  kunrit;  bekannt  ist  endlich 
das  subsynoviale  Fett,  weklies  sehr  lifuifi!?  an  der  Oberfläche 
ilervorragungen  Inldet,  weklie  in  die  (  avität  i  iner  Geleukhöhle 
oder  eines  Schleiinbeutels  hineinhängen  (S.  JUti). 

Allein  ('S  sind  nicht  blos  die  snliseröson  und  siil>synovialen 
Schi»  Ilten,  sondern  auch  die  subniucöscn,  in  denen  wir  an 
vielen  Orten  in  derselben  Art  eine  Disposition  d»>r  l^indegewebs- 
zellen  zur  Fettantnahme  finden,  so  dass  man  sie  als  Parallel- 
gewT'he  oder  Aequivalente*)  tiir  das  Unterhautfettgewebe  betrach- 
ten miutö.  Freilich  besteht  an  diesen  Stellen  nomul  niemulti  ein 

*)  CeUalMpfttholosie.  d.  Aafl.  &  66^ 
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inÄammenliänirondes  Fottlagor:  aber  bei  etwas  ifut  genährten  Indi- 
viduen tin(iet  man  doch  gewöhnlich  einzohio  Fettläppchen.  So  ist 
die  Siibmucosa  des  Magens  und  Darms,  wie  die  der  Trachea  und 
der  Bronchien,  eine  Haut  mit  der  Möglichkeit  der  Fetter^ugung, 
und  man  wird  niemals  ein  gut  genährtes  Individuum  untersuchen, 
ohne  an  gewissen  Stellen  derselben  Fettzellen  zu  finden.  Daber 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  «nter  patliologischen  YrrhillniiimT 
Fettgewebe  an  allerlei  Stellen  reichlich  vorkommen  kann,  wo  man 

es  vielleicht  nicht  erwartet,  wd 
dass  diese  Arten  von  Lipomen  mit 
dem  Eindruck  heteroplastischer  Bil- 
dungen sich  darstellen,  während  sie 
doch  ebenso  hyperplastischer  Natnr 
sind,  w  ie  die  des  ünterhautgewebet. 
Unter  ihnen  sind  di^nigen  des 
Digestions  -  Kanalea  und  nament- 
lich des  MageoB  and  oberen  TMles 
des  Dünndarms  die  hiniigstea*). 
Lebert**)  bildet  ein  snbmiiedsM 
Lipom  der  Unterlippe  ab;  Mar* 
jolin***)  sah  ein  sobrnnoOsee  Li- 
pom am  Boden  der  MindhAble,  dae 
eine  Rannla  simolirte;  Job.  Fr.  Meckel  erwIJint  eines  Tom 
unteren  Ende  der  Speiseröhre;  Rokitansky  f)  eines  aas  eiMBi 
Bronchialast. 

Eine  weitere  Abtheilang  der  cur  FettbUdnng  pridisponirk« 
Gewebe  bildet  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Mns- 
keln,  welches  bei  fetten  Mensehen  und  Tliieren  an  so  fielen 
Orten  in  wahres  Fettgewebe  ungewandeit  wirdft)*  Manohe 
Muskeln  sind  besonders  geneigt  daau,  so  Yor  allen  die  Znngea- 
und  Herzmuskeln.   FreiUch  ist  dies  in  der  Regel  eine  diÜuse 


Fig.  70.  Liponia  unilobiilare  »ubniurosuni  ventriculi.  Nahe  am  Vylo- 
sus,  haselnu^ägroas.  ^atarlicbe  Cirüsse.  (Fr9pftrat  üo,  85.  vom  Jahre  1859). 

*)  Job.  Fr.  Meckel.  Patbol.  Anat  II.  9.  8.  IM.  Hodgkin.  Lertwee 
un  th»  morbid  anntoniv  of  fli«-  si-rous  aiid  iiukous  membranes.  Lond.  1840. 
II.  1.  p.  322.   Rokitansky.  Path.  Anat.  18ül.  Bd.  IIL  S.  171,  231. 
**)  Lebert.  Anat  patb.  T.l.  p.l28.  PI.  XVI.  Fig.  4. 
*** )  C  r  II  V  r  i  1  Ii  i  r  1  r.  p.  31 2    Vgl  Paget  Leet  00  snrg.  path.  11.  p.  98. 
t;  Kokitaosky  a.  a.  0.  S.  2.V 
rt)  Cellularpathologie.  S.303.  Fig.  Ua. 
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„Infiltration",  eine  ObesHii  (Mistang),  allein  zuweilda  komiiwn 
doch  aueh  wirkliche  Lipome  vor.  Solche  der  Zunge  cn;vfiliiiett 
Paget*)  and  Hastien**).  Am  Herzen  sind  kleine  Fettlappea 
sowohl  zwischen  der  Muskniator,  als  an  ihrer  innereii  Oberflftche, 
•■beiidoGardial***),  nickt  leiten,  jedoch  hat  A Ibers  f)  aneh  ein 
gritoieres,  fitnrOMe  Lipom  in  der  H<$rEsnbst«»  selbst  gefondeo. 
Dieses  Formen  ealq^riebt  ein  Tkeil  der  tiefeitzenden  interrnnson- 
llven  Lipome,  welche  so  vielAieh  am  Rumpf  und  den  £ztremititen 
beobachtet  sind,  nnd  von  welchen  Crnfeilhier  undPagetff) 
gitssere  Znsammenstellangen  gegeben  haben.  Sie  bieten  bei  der 
Operation  wegen  der  6«hhr  der  Yerletsnng  wichtiger  Thefle 
manchmal  grosse  Sdiwierigkeiten  dar.  Ob  man  dieser  Lipom- 
fonn  das  von  Leber tfff)  einmal  beobachtete  Vorkommen  einer 
fibrösen  Fetigeschwnlst  im  Ütems  snrechnen  darf,  mnss  tor  der 
Hand  dahingestellt  bleiben,  da  das  interstitieUe  Gewebe  der  glat- 
ten Hosknlator  sonst  nicht  als  ein  aar  Fettenfiiahme  pridispo* 
mrtes  bekannt  ist. 

Nach  der  Art  der  weiteren  Entwickelnng  kann  man  die  Li- 
poms wieder  in  mehrere,  der  fosseren  Erscheinnng  nach  diflerente 
Formen  eintheilen.  Znnlchst  haben  wir  das  einfache  tnbe-  | 
rdoe  Lipom,  welches  in  dem  Fettgewebe,  in  welchem  es  sich 
entwickelt,  sich  gleichmisaig  anadehnt,  die  benachbarten  Thdle 
allmihlich  dislocirt,  wenn  es  an  der  Oberflftche  sittt,  eine  flache 
Gescbwülst  bildet,  im  Uebrigen  seinen  Ort  nicht  wesentlich  ändert 
und  besondere  Beziehungen  mit  anderen  Organen  nicht  eingeht 
Es  sitzt  verhältnissmässig  lose  in  seinen  Umgebungen,  lässt  sich  i 
daher  leicht  hin  -  uml  hersrhieben,  bei  der  Operation  leicht  aus- 
schälen, und  prHcheint,  wenn  es  bloss  gelegt  ist,  von  einer  dünnen 
Bindegewebshülle  mit  Geissen  (Balg)  bedeckt.  Sehr  selten  ist 
diese  Hüll«»  verdickt  und  mit  der  Nachbarschaft  fest  verwachsen. 
Damit  darf  aber  der  Fall  nicht  verwechselt  werden,  wo  das  Lipom 
aus  »1er  Tield  Ih-rvorgewachsen  ist  und  wo  Fortjseizi.ngcn  des- 
selben noch  bis  an  den  Uri>prung8ort  reichen.    So  kann  ein  Li- 

Paget.  Lwt.  uu  surg.  paUj.  11.  y.b6. 
*")  bastieo.  Ballet,  de  la  Soc.  anal  de  Paris.  1804.  Nov. 

••*)  Klob  a.  a.  0. 
t)  Albers.    Mein  Archiv.  llil.X.  S. 215. 

tt)  GraveiUier.  Tiait^  d'anat  path.  T.III.  p.a06.  Paget.  Leetore» 

il.  p.98. 

ttt)  Leber t.  Atla»  d'anat.  patb.  Pl.XYI.  Fig. II.  T.I.  p.  128. 
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pom  des  Beckens  ans  der  Ineiflum  isokiadka  an  das  GepisB,  ein 
Lipom  des  vorderen  Mediastinums  an  die  vordere  finutwaad  her- 
Tortreten,  was  für  die  Exstirpation  wohl  sa  beachten  ist. 

In  diese  erste  Kategorie  gehört  das  gewöhnliche  Lipom 
der  Unter  haut,  welches  an  solchen  Orten,  wo  das  Fett  am 
lockersten  ist,  sich  am  häüHgsten  vorfindet,  namentlich  wo  die 
Haut  mehr  sdilalT  ist,  z.  B.  an  dem  Umfange  der  Ach^«  !  und 
Schulter,  am  Geit&ss,  an  den  Ohorschenkeln ,  wekbes  indeis 
möglicherweise  an  allen  fetthaltigen  Theilen  vorkommen  kann. 
Je  straffer  die  Haut  ist,  nm  so  mehr  liindert  ihr  Dniok  die 
Entwickelnng  des  Lipoms.  Darans  erkürt  sieh  wohl  die  sas^- 
ordentliche  Seltenheit  desselben  in  der  Hohlhand  nnd  Fosi- 
sohle,  sowie  am  Kopf.  Ist  die  Haat  dagegen  looker,  so  Ist  das 
Waehsthom  ein  oft  sehr  starkes,  nnd  man  hat  einxelne  Beispiele 
von  Lipomen,  welche  mit  die  grOsslen  Geaehwftlste  gelfofert 
haben,  die  Oberhaupt  am  Menschen  beobachtet  sind,  20— 40  Pfund 
schwer  und  noch  daröber.  —  Dieselbe,  suweilen  ftberaos  nmfiuif- 
reiche  Bildung  geschieht  aber  auch  in  der  Tiefe,  nnter  den  Fascien, 
namentlich  der  Extremitftten  (L.  subfasciale  s.  subaponenroticnm). 

Eine  andere  Kategorie  bilden  die  Formen,  wo  das  Fett  im 
Umfange  eines  bestimmten  Organes  sich  gans  besonders 
entwickelt  und  dadurch  scheinbar  eine  Geschwulst  bildet,  welche 
dem  Organ  als  solchem  aniugehören  scheint:  Lipoma  capsa- 
lare.  Am  hfinligsten  sehen  wir  diee  am  Auge,  wo  das  intraorbi- 
tele  Fettpolster  sowohl  partielle,  als  allgemeine  Hyperplasie  er- 
leiden kann*),  sowie  an  inneren  Theilen,  wo  die  Hypcrplaaie  des 
Fettes  freilich  weniger  den  Eindruck  einer  eigentliohen  Geschwulst 
hervorlmngt,  x.  B.  am  Henen,  welches  suweilen  gana  und  gar 
Ton  einem  grossen  susammenhftngenden  Pettklompen  umgeben 
wird,  und  noch  hftuHger  an  den  Nieren,  wo  die  Dicke  der  Fett- 
kapsel ebeni^o  stark  sein  kann,  wie  die  Dicke  der  Niere  selbst 
Ks  kommt  diese  sonderbare  Bildung  manchmal  bei  allgemeiner 
Tolysarcie  ohne  specielle  Erkrankung  oder  gar  mit  Vergrösserung 
der  Nieren  vor;  sehr  viel  häufiger  als  ein  partirularos  Ereigniss 
bei  Nicrenschrumplung,  Hydrouephrose ,  Nierenstein  u.  s.  w.  **). 

*)  D<  mar(|uay.  Traite  ü<'si  tumeurs  dt'  l  orbite.  Pari;«.  lötiO.  p.  175,  359, 
**)  Ray«r.  Traite  des  mtladi««  des  reina.  T.  III.  p.  614.  Creveilhier. 
Traite  (ranat.  patli  T.  III.  p  29G.  GarawelL  Fathological  «Datomj.  Und. 
lÖUä.  Art.  Atropby.  PI.  1.  fifi.  4,  5. 
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Am  sonderbarsten  erscheint  es,  wenn  die  Fetthyperplasie  nur 
partiell  ist,  %vie  in  einem  interessanten  Falle  von  Godard"^), 
wo  nur  das  Fett  des  Nierenbeckens  und  des  unteren  Endes  der 
einen  Niere  die  Verftndenuig  erfahren  hatte. 

Von  den  ftosseren  Theüen  bietet  namentlich  die  weibliche 
Brost  hiafiger  eine  gans  analoge  Yerindemng  dar.  Ich  meine 
damit  nicht  den  sehr  seltenen  Fall,  dass  sich  in  einem  beschrink- 
ten  Theile  des  dieDrfise  umgebenden  Fettgewebes  ein  Lipomknoten  | 
bildet**).  Vielmehr  spreche  ich  von  der  allgemeinen  Zunahme 
des  ganien,  die  Milchdrftse  umgebenden  Fettes.  Dadurch  entsteht 
eine  der  grOssten  Anschwellungen  der  gesammten  Brust,  die  man 
wohl  nach  ihrem  äusseren  Ansehen  als  Hypertrophie  mammae 
beseichnet,  die  aber  in  Wahrheit  eine  Polysarcie  der 
Mamma  ist.  Auch  diese  Form  kommt,  wie  die  Polysarcie  der 
Mieren,  in  swei  Varietftten  vor.  Entweder  ist  neben  einer  unge- 
heuren VergrOssemng  der  Fettkapsel  die  Drftse  selbst  onveria* 
dort  oder  gleichfalls  vergrOesert***).  So  ampntirten  Bobert  und 
Amussatf)  beide  Brfiste  einer  21jihrigen  Dame,  die  eine  80}, 
die  andere  20^  Plund  schwer;  das  Körpergewicht  betrug  nach 
der  Operation  101  PAind.  Oder  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes 
trÜt  mit  einer  erheblichen  Erkrankung  der  Brust  selbst  sosammen. 
Die  beiden  dabei  in  Betracht  kommenden  Fftlle  habe  ich  schon  in 
der  letaten  Vorlesung  (S.  329)  erwähnt:  es  sind  die  an  sich  so 
schwer  sn  unterscheidenden  skirrh<kMa  und  fibromatösen  Formen. 

Was  den  Skirrh  betrifft,  so  ist  es  gar  nicht  ungewöhnlich, 
dass  bei  gutgenährten  Frauen  mit  der  Ausbreitung  der  in  seinen 
späteren  Stadien  so  häufigen  Schrumpfung  das  umgebende  Fett- 
gewebe sich  in  colossaler  Weise  vermehrt.  Während  die  Drflse 
einschrumpft,  die  Warze  sich  zurückzieht,  die  Haut  sich  verdickt, 
drängen  .sich  grosse  Fettlappen  von  den  Seiten  her  zwischen  die 
einzelnen  Drüsenlappcn  hinein.  Diese  verkleinern  sich  i/iü  uit 
schmale,  sehnige  Züge,  welche  wie  Wurzeln  in  die  Nacbbarsciiult 


*)  E.  Godard.  Kecherchcs  Bur  U  ftttb«titution  graisseose  du  reio* 
Paris.  1859.  p.  25.  PI.  JI.  et  III. 

**)  Velpeaa.  TraiM  des  iiial»diM  du  sein.  1854.  p.  gangslli. 
Storia  dei  tiiniori.  H.  p.  25>H 

***)  A.  Clooper.  lllu»lratioa8  of  tbe  diseaäes  of  the  breast  Lood.  1839. 
p.  67,  60.  John  War  reo.  Sn^ieal  obaervatioos  on  trnnonra.  Boatou.  1846^ 
p.  228.    RoAtan.  VVmon  mM.  1861.  Mai. 
t)  i'Uaion  med.  1851.  Mai. 
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Misstrahlen,  und  ob  ent>teht  eia  Bild,  welches  der  n&chst  zu  be- 
Kchreibenden  Fomi  sehr  ähnlich  iHt.  DiagnustiHch  wichtig  ist, 
dagg  in  der  Regel  die  Basis  der  Drüse  der  Fasiie  und  den  Mus- 
keln adliärent  wird,  und  das»  sich  sehr  gewohnlioh  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  den  interstitiellen  Bindegewebszagen ,  >velche  mk 
durch  die  Fettkapsel  fortsetzen,  einselne  krebsige  Heerde  er- 
keoDen  kuwea.  Selbst  in  den  Fettlappeu  selbst  komnen  sie  w> 
eimeU  vor,  aber  sie  sind  zuweilen  so  klein,  dnss  mir  die  «f- 
nerksaniBle  BeftmcJitnng  sie  erkennen  lässt. 

Die  »weite,  mm  Verwechsehi  ibnliefae  Form  isl  die  OompK- 
entioii  des  eapsnUren  Lipoms  mit  einer  ehrottiioheii  inter- 
stitiellen Mastitis.  Das  Fett  fUit  aneb  hier  die  Intentitien 
iwiseheii  den  indnnrten  und  goschnmipftan  Lappen  der  Ditee, 
welehe  auf  einen  Terhiltnissmiseig  kleinen  Ranm  larfiekgefthrt 
ist  Zwischen  den  Drftsenkanllen  bestobt  die  Entsftndnag  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  welelies  durch  seine  Zmahme  die 
eniselBen  Zige  der  Jülchglage  stlrker  hervortreten  liest,  nad 
inweilen  eine  Art  Ton  ftbrOser  Gesehwilst  (S.  828)  hervorbringt, 
welches  aber  später  eine  Yerdiehtnag  nnd  innere  Betractkm  er- 
leidet Neben  dieser  Entwickelnng  beginnt  sogleich  die  Hyper- 
plasie des  umliegenden  Fettgewebes,  welche  die  Brust  mehr  nnd 

Fip.  71.  I-ij»oiiia  tup^ulare  luaiuiua«'  M-irrho.sue.  n  dif  tricht*^rffirmig 
eiagezogoiio  Warze,  b  die  h^perpUstischea  FetUapp«o,  sviscbeu  denen  Qber- 
•11  sehnige,  hier  nnd  da  mit  tiinrhdMn  KnMehtii  besetzte  Züge  verlaufe«. 
Bei  (  festere  Substnns,  in  welcher  mikroskopisch  noch  Spuren  von  zelliger 
Einlagerung  xa  sehen  sind.  Dm  %  verkleinert  (Prftp«r»t  No.  373.  vom 
Jahre  1858). 
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mehr  in  die  Höhe  drängt  und  bo  eine  wirkliche  „Hypertrophie „ 
der  Drüse  simolirt.  Daher  kommt  es  tot,  dass  in  dem  Maasse,  als  ' 
die  AnBchwdllimg  wächst,  die  Warse  neh  einsieht;  sie  eracheint 
curflokge^ogeo  oder  trichterförmig  eingesenkt,  und  die  ganze  Bnist 
gleicht  einer  {{rossen  Halbkugel.  Auf  dem  Dur«  hs(  hnitt  siebt  m$a 
zwischen  groBSon  Fettlappen  die  strabligc  Figur  der  veränderten 
Mimm«.  In  der  librOsen  Masse  geht  die  eigentlich  drüsige 
Strnotnr  zn  Grande;  die  Terminalblischen  atrophiien,  die  Milch- 
seeretton hOrt  anf,  and  es  entsteht  eine  gana  wiehtiga  Geaehwalst* 
form,  die  nichts  weniger  als  eine  Hypertrophie  der  Brustdrilse  ist. 
Im  Gegentheily  in  Bezug  anf  den  aeUigen  Theil  der  Drflse  ist  es 
eine  Atrophie;  die  Vermehrang  betritt  nnr  Theile,  welche  ftincito- 
nell  wertblos  sind. 

Wird  die  Gesehwvtet  sehr  gross,  so  kann  sie  durch  ihre  Last 
Ar  das  Indifidamn  in  hohem  Maasse  anbeqaem  sein.  Andererseits 
wird  aber  aaeh  saweilen  dnroh  die  cbronisehe  Mastitis  leiebles 
Fieber  oder  anhaltende  Schmersbaftigkeit  bervorgebraeht;  letsteie, 
in  Yerbindnng  mit  der  Anscbwellttng,  kann  leicht  an  der  An- 
sehaimag  fthren,  man  habe  einen  Krebs  Tor  sich.  In  der  Tbat 
isl  das  eine  Yerweehsetang,  die  nicht  selten  vorkommt,  so  daas 
Öfters  nnter  dieser  Voranssetanng  die  Ampatation  Torgeoommen 
wird.  Gerade  die  Sehnoenhaftigkeit  wird  Ja  von  vielen  Chirurgen 
als  ein  patbognomoniscbes  Zeichen  des  Caroinom»  betrachtet  «nd 
aar  üntorseheidung  von  anderen  Arten  von  Tumoren  ansaerordent* 
lieh  hoch  angeschlagen.  Zuweilen  entstehen  ausserdem  noch  an  j 
einzelnen  Stellen  cystoide  Abschnünmgen  der  Milchgänge,  Reten- 
tionscysten  (S.  283),  die,  indem  sie  sich  mit  den  schon  bestehenden  ) 
Zui^tänden  zusammensetzen,  eine  Geschwulst  herstellen,  die  (ftr 
einen  nicht  triahr<Mien  Beobachter  die  grössten  Schwierigkeiten  in 
der  Deutung  bpdiiiKi.  h  li  maclie  um  so  niolir  darauf  aufmerksam, 
•Ah  in  der  Literatur  genauere  Angabon  über  diese  Form  überbaupt 
fast  ;;anz  fehlen.  Velpeiiu*)  bescbreibt  einen  Fall  davon,  obne 
ihn  in  Beziebung  auf  die  cbrcaiscbe  Mastitis  richtig  zu  deuten. 
Cruveilhier **)  lässt  die  Drüse  einfach  durch  Atrophie  ver- 
schwinden. — 

Zu  dicker  Gesiliwulstforni,  wo  das  Lipom  an  ein  bestehendes 

•)  Velpeau  I.  c.  p.  347. 

Cruveiliiier  1.  c  T.  JH.  p.  m. 
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Or^an  sich  anschliesst,  f^o  dass  es  gleichsam  einen  Körper  damit 
bildet,  gehört  noch  ein  anderer  Fall,  der  ebenfaÜH  zu  Irrihüinern 
in  der  Diagnose  Veranlassung  geben  kann;  das  ist  dasLipoma 
berniosum.  Darunter  hat  man  Verschiedenes  verstanden*). 
Nicht  selten  wird  ein  gewöhnlicher  Bruch,  z.  B..  ein  Ingtiaal- 
bnch,  Ton  einem  Thoil  des  Omeatum  edtUlL  £g  kann  sein,  dasg 
dieses  sehr  fettreich  ist,  ja  dass  sich  geradezu  ein  lipomatdeer 
Zustand  darin  ausbildet,  so  dass  das  Bruchcontent  um  ein  Omen* 
tallipom  ist  Anderemal  bildet  sich  ohne  Bruch,  jedoch  in  der 
gewöhnlichen  Biebtung  der  Bruchsäcke,  eine  Fettgeschwulst**). 
Am  bftoiigiBten  und  grAssten  w  ird  sie  am  Nabel,  am  Inguinalkanal 
nnd  an  Samenstnuig***),  doch  habe  ich  sie  auch  am  Cruralring 
nnd  am  Foramen  obtnratorinm  gesehen.  Diesen  Zostand  hat  man 
wohl  Hernia  lipomatosa  genannt.  Davon  verschieden  ist  der 
Fall,  den  ich  im  Sinne  habe,  wo  sich  um  einen  Brnchsack  henns 
eine  UpomatOse  Wnchermg  bildet  Das  geschieht  namentlieh  «n 
alten  BniehsSekenf),  besonders  an  solchen,  die  an  ihrer  Mfindnng 
um  Theil  oder  gana  verheilen,  nnd  wo  nm  den  sehr  klein  ge- 
wordenen Brnchsack  Aosserlich  hemm  eine  grosse  Fettkigel  ent- 
steht, so  dass  man  beim  Einschneiden  erst  sehr  tief  anf  den  sehr 
kleinen  Brnchsack  kommtft).  Dieser  Sack  kann  aber  auch  der 
Sita  einer  wisserigen  Anh&niung,  einer  Hydrocele  (S.  167)  werden, 
und  dann  hat  man  die  Gomplication  Ton  Hjdrocele  hemtosa  mit 
peripherischem  lipomfff). 

*)  Morgagni.  De  sedibus.  Lib.  III.  Epist  43.  No.  10.  Monfalcoo. 
Dict  des  sc.  mdd.  16ia  T.XXIX.  p.82.  Art.  Loope. 

•*)  Jules  rionupt.  Hecherches  sur  leg  causes  et  raaatomie  des  her- 
nies  Abdominales.   Thi-sc  de  coucours.   Paris.  1819.  p.  26,  96. 

***)  DoBoro  SoMiiilMif  entbtlt  ein  von 
19 j  Pfd.  ücliweres,  stelleoweiso  uleerirtes  Lipom  des  Samenstranges  (Pvip« 
No.  1 137). 

t)  8carpa.  Sali*  ernie.  Milaiio.  1809.  p.9.  Note  8. 

tt)  Cloquet  1.  c.  p.  121  —  123. 
tff)  Im  Juni  1846  .sah  ich  Herrn  Jüngken  einen  solchen  Fall  o^eriren. 
Eine  36jährige  Dien.stmagd  war  mit  einer  stvk  faostgrossen ,  mlssii?  weU 
chen,  etwas  fluktuirenden  (jenchwulst,  vrelche  Obt  r  dein  LiKiini.  Pdupartii 
und  dem  Ansatxe  dos  rechten  Musculus  rectus  abd.  bis  gegen  die  8cham- 
lippe  bin  lag,  in  dii'  (.'haritö  gekommen.  Nach  ihrer  Aussage  hatte  sie  ror 
fast  20  Jnliren  wegen  eines  Bruches  ein  Bruchband  getra^^en  und  später  eine 
W'allnussgrosse  fJeschwiiIsf  an  (li>r,-oIb<Mi  Stfllc  ;.^ihnbt.  Piritzlich  sei  dies«* 
schmerzhaft  geworden  uinl  .-.urk  ;ini;iä»i liwollfi).  Itti  der  l  ntcrsucbung  taud 
sieb  rin;;sum  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  mi-Ii  ;ui(  Ii  auf  den  inneren 
Umfang  des  0^  pnbis  und  isdiii  pr>treckte.  Beim  KinscliiK'iiicn  kam  man  unter 
eioem  starken  Kettlager  in  einen  glattwandigen  >Sack,  aus  dem  <>  —  ö  Unzen 
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Endlich  sind  von  Organen,  die  b'^i  des  capnillrMi  LipoMeft 
in  Frage  konmen,  noeh  die  Lymplidrusen  za  erwähnen,  die 
•iierdiap  seltener  der  Gegenstand  chirurgischer  Verwechselung 
werden,  da  dieeef  Zustand  meist  nur  bei  inneren  Lymphdrüsen 
vorkommt  Aber  eB  giebt  an  ihnen  einen  Zustand,  welcher  der 
MildidrttseiiBtfectioii  ganz  analog  ist,  wo  mit  einer  Adenitis  lympha- 
tica,  welche  anfangs  eine  VergrOFsemng,  später  eine  Sehmmpftuig 
der  Orise  mit  sich  bringt,  eine  Fettmasae  im  Umfange  sieh  aas- 
bildet, die  oft  reichlicher  and  grosser  wird,  als  die  durch  die 
Schrampfong  verkleinerte  Drilse  vor  ihrer  ßchrampinng  war.  — 

Eiae  dritte  Kategorie  bilden  die  polypftsen  Lipome,  wo 
das  Fottgewichs  anfhngs  eine  flache  Protnberant  eneigt,  sich 
allmählich  imaftcr  «Mhr  hervordringt,  ond  endlich  an  einem  Stiele 
hervofhängt.  Diese  Fonn  ist  an  gewissen  Orten  physiologisch.  Wir 
finden  sie  gans  regelmiss%  an  der  serOsen  Oberfläche  des  Colon, 
wo  die  Appendices  epiploleae  nichts  anderes  sind  als  poly- 
pöse, arsprfinglich  flache,  svbeerQse  Fettmassen.  Es  ist  dieselbe 
Form,  die  ich  flüher  (S.  206)  von  den  Synovialhänten  erwähnte, 
wo  sie  nnter  dem  Namen  der  Haversischen  Drüsen  bekannt 
war.  Diese  sind  nichts  weiter,  als  voigeschobene  Fettmassen, 
welche  nrsprfinglich  sabsynovtal  lagen. 

Die  gestielten  Lipome  kOnnen  nnter  Umständen  Hypertro> 
phien  oder  Hyperplasien  dieser  normalen  Gebilde  sein,  welche 
mehr  and  mehr  hervorwachsen.  Statt  eines  kleinen  minutiösen 
Fettanhanges  entstehen  gans  dicke  Kolben,  die  möglicherweise 
wieder  an  ihrer  Oberfläche  nene  kleine  Protaberaaaen  bekommen, 
wieder  Polypen  ersengen.  So  entsteht  das,  was  man  nach  Joh. 
MfiUer*)  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Lipoma  arbores- 
cens  bezeichnet;  wo  also  eine  fortschreitende  Multiplication  an 
dem  schon  bestehenden  Tumor  auftritt.  Diese  Massen  haben  in 
der  Kegel  keine  erhebliche  Bedeutung;  indessen  giebt  es  einen 


einer  klaren,  gelblichen,  alkalischen  Pliaairiieit  ohne  llarogeraeb  aoaioCMa. 

Am  oben  n  rnif:inge  de«  Sackos  triten  raelirere  Ffasol  bis  Wall ouss}: rosse, 
au»  dichten  Kettlappen  bestcheriüe,  kugelige,  glatte  HervorwöibuDgen  h«Tvor, 
%0Q  denen  die  eine  noch  einen  cj  lindrisrhen,  dicken  Fortsatz  in  d<  n  Sark 
aussend*  !''.  I>er  Sack  Hess  si<  li  zum  Tli<  il  ;iii^>v('fi;ilt'n,  nach  oben  iiml  innen 
in  der  liegend  der  Fettknoten  sass  er  jedoch  sehr  fest  auf.  Nachdem  der 
frSaste  Theil  des  S«i^k«8  and  die  Knoten  anftgescbnitten  waren,  erfolgte 
▼oIlj-ti«iulif:.'  fli'ilung. 

*)  Müller,   lieber  den  feineren  Bau  der  GeacbwObte.  S.  ÖO. 
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Fall,  wo  sie  Irrthfimer  in  der  Diagnose  veranlassen  können.  Da« 
ist  eben  der  Fall,  wo  sie  sich  zuerst  subsynovial  entwickelt  haben 
und  in  die  bestehenden  Gelenkhöhlen  oder  Schieimbeutel  hinein- 
wachsen. Es  kann  »Indurch  eino  Gelenkgeschwulst  oder  eine 
Sehleimbeutelgescbwulüt  entstehen.  Unter  don  Schleimbenteki  ist 
es  namentiieh  einer,  wo  das  nicht  sielten  eintritt.  Es  ist  der  unter 
dem  Ligamentum  patellare  über  dem  Kopf  der  Tibia  gelegene*). 
Wachsen  diese  Massen  sehr  stark,  so  kann  sich  der  Saok 
stark  aasdeknen,  aber  durch  das  Nachwachsen  der 
beinahe  ganz  solide  aasgefBllt  werden. 

Aehnliehe  Formen,  wie  wir  sie  an  diesen  gleichsam  nomalan 
Theilen  haben,  kommen  aber  auch  an  anderen  Oberflächen  vor, 
wo  es  keineswegB  solche  nomalea  AppemUees  giebi.  Das  ist  in 
sebr  grossem  Maassstal>e  zuweilen  selbst  an  der  iosseren 

der  Fall.  £in  Lipom  der  Unterkaat 
sieb  tn  einem  lipomatösen  Hantpa* 
lypen  amgestaltan.  Man  ladet  disie 
in  den  Terschiedenslsa  Grtaen  vnd  aa 
den  versckiedeaston  Theilen  des  KAipeia. 
Manekmal  sind  sie  glatt  und  kugelig, 
maaebnud  kaben  sie  eine  lappige,  bftge* 
Hge  oder  knotige  BesebaiMibeit  (Fig.  72). 
Die  Haat,  wekshe  iber  sie  ÜMtHuft,  «t 
meist  blass,  dtan  und  gUmend.  In  der 
Regel  sitnn  sie  an  euMm  engea  Stiel, 
dank  welcbea  die  fimlbmngsgsfltase  in  nissiger  Menge  and 
OröBse  eintreten.  Den  grössten  Thefl  ihrer  Masse  maeht  das  ge- 
wneberte  Fettgewebe  aas,  welches  gewObnUob  noch  continniriich 
Bont  deas  Pannioalus  adiposas,  aas  dem  es  berrorgewaehsen  ist,  m- 
sammenbtagt  (Fig.  78).  Zuweilen  biMet  sieb  aber  anek  eine  ünter- 
breebung,  und  der  Stiel  entbilt  nichts  anderes,  als  Bindegewebe. 

Diese  allmfthlicbe  Dislocation  eines  ursprünglieb  subcutanen 
Tumors,  der  sieh  gleichsam  aus  der  Haat  berTorstfilpt,  findet  in 
der  Gesehidite  des  Akroeboidon  (S.  22B)  und  der  polypösen 


PIf!:.  72.  Lipoiua  po]vp«.->uiu  pcoduluni  cuti.s.  Eine  mit  eugom  Stiel 
aus  (liT  Haut  hertroriiäQi^emlo,  stark  lappige  Oescbwnlsi  NatArliche  Grösse. 

(Präparat  No.  5.  vom  Jahre  18^G). 

*]  Malgaigne.   Journ.  de  chir.  Iöi4.  Mai. 


Digitized  by  Google 


PoljplM  UpMM  im  ÜMi 


881 


Fibrome  (S.321)  ihre  Analogie.  Die 
Schwere  des  Gewächses  beginstigt 
natürlich  die  Ortsver&nderong  erheb- 
lich. Zuerst  hängt  die  Gesohwulst 
einfach  herab  (Fig.  72);  nach  unrl 
Mich  rftekt  sie  tiefer  hinab.  Paget  *) 
int  nehrere  F&lle  zusammengestellt, 

wo  dM  Gewiehs  fttnnlich  wanderte,  ■■^mm-'s^v^r^:.^  mM"''^:' 
Von  Lloyd  wurde  ein  polypöses  ■  'jg^  ^ 

Lipom  am  PerinAan,  swueben  Sero-    ^^^^g^^^V  ''^^ü«^^ 
tom  ud  Obenehenkei,  ezttirpirt,    (*'y^VBBPi<^  ^  v 
welches  naeh  Anasage  des  Kranken  -  .^  .«t 
10  Mre  frfiher  in  der  Leistengegend  sMs.    Lyford  entiSwnte 
ein  LipoM  vom  oberen  ind  inneren  Tbeil  des  Oberschenkels,  das 
an  der  Banchwand,  mitten  awischen  Spina  ilimn  and  Schambein, 
nagefimgen  hatte. 

Allein  die  erste  Uervorstfiipong  hat  mit  der  Schwere  nichts 
an  tfann.  I>er  Grand  davon  liegt  in  den  Spannnngsverhiltnissen 
der  Theile.  Polypose  Lipome  finden  sich  besonders  bftafig  an 
Stellen,  wo  die  Haut  verhiltnissmftssig  straff  und  wenig  ver- 
schiebbar ist  Der  kleine  Tbeil  der  Haut,  welcher  die  Gesehwnlst 
bedeckt,  verdfinnt  sich  aUinihlich  und  Iftsst  die  Geschwulst  Ober 
die  ObeHilche  hervortreten.  Es  sind  das,  mit  Aosnahme  des 
MoUnscam  and  des  Myxoms,  die  verfaUtnissmftssig  grOssten  For- 
men, die  wir  fiberhanpt  von  Hautpolypen  haben.  Kommen  wall- 
nnse-  and  ftuistgrosse  gestielte  GesdiwOlste,  namentlich  mit  etwas 
lockerer  Consisteiis,  an  der  Hanl  vor,  so  kann  man  nemlich 
sicher  daranf  rechnen,  dass  es  solche  Bildungen  sind.  Die 
grosse  Bewei^ichkeit  der  Fettmasse,  die  manehnml  den  Em- 
drack  einer  fiaetnirenden  Beschaffenheit  giebt,  kann  möglicher- 
weise ta  der  Yermothung  einer  Cyste  flUuren. 

Gans  Ähnliche  Foimea  finden  sich  noch  am  Magen  nnd 
Darm.   Ich  erwfthnte  schon,  dasa  es  sobmacOae  Lipome  des 


Fig.  7a.  Diiroh^rliiiitt  von  Fig.  72.  Man  Hiebt  diu  etwa^  TcrdQnote 
Haut  über  den  ganzen  Polypen  t'urthuifun  nnd  vun  da  derbere,  etwa»  seh- 
nige ZQgo  zwischen  die  I^appen  des  IJpoms  eintreten.  Letztere  waren  beträcht- 
lich viel  grösser,  als  die  stark  atrophischen ,  gclbbräuulicb  geerbten  Läpp- 
chen der  UatarliMt,  nut  denen  sie  durch  den  Stiel  d«r  QMehwnlat  coatl- 
nairlich  sosammenhingen.   Natürliche  Grtese. 

•)  Paget.    Lectures.   II.   p.  97. 
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Magens,  des  Jejnnums  und  de« 
Colons  giebt  (S.  37*2),  und  auch 
hier  können  sie  Polypen  bilden. 
Namentlich  die  grossen  Polypea 
lies  Jejunums  (Fig.  74)  giod  ge* 
wöhulich  gestielte  Lipome, 
!^ich  tag  der  Schleimhaut  hervor- 
drängen  und  manchmal  MUlaog 
in  den  Darm  hineinragen.  Sie 
sind  an  sich  nnsoh&dlich,  köonea 
aber  nnter  Umstinden  sehr  unan- 
genehm werden,  wenn  sie  sich  so 
sehr  verlingeni,  dass  der  Dam 
bei  leinen  peristaltjeehen  Bewe- 
gungen sie  Asst;  die  deh  eontra- 
hirende  untere  Darmpartie  lerrt 
den  Polypen  henuter,  nnd  das 
giebt  sa  Dtsloeationen  und  Rei- 
zungen Anläse,  die  nene  Bewe- 
gungen auslosen.  Sangalli*) 
crtiUt  sogar  einen  Fall,  wo  im 
Colon  descendens  swei  snbma- 
eOse  Lipome  sassen,  eines  hfihner- 
eigross  nnd  gestielt,  nnd  wo  dadurch  luTaginatioB  nnd  scUiess^ 
lieh  Prolapsus  erfolgt  war. 

Sind  lipomstftse  Polypen  sehr  lang  gestielt,  liehen  sie  sieh 
fanmer  mehr  aas  der  Haut  heraas,  unter  welcher  sie  entwickelt 
waren,  so  kommt  hier  endlich  dasselbe  ?or,  was  wir  schon  Mher 
wiederholt  bei  Excrescensen  anderer  Art  gesehen  haben  (S.  16S, 
206),.nehmlich  dass  der  Stiel  sich  mehr  und  mehr  ?erdftnnt,  und 
dass  endlich  das  Lipom  abAllt  An  der  iusseren  Haut  und  am 
Darm,  wo  die  Stiele  gewöhnlich  eine  dickere  Beschaifenbett  haben, 
ist  das  aUerdingd  weniger  der  Fall,  aber  an  den  serOssA  und 
SynofiaMutea  ist  es  eben  keine  Seltenheit,  und  man  kann  da 
Sehritt  för  Schritt  verfolgen,  wie  der  Stiel  sich  in  einen  feinen 


K  i  74.  Lipom  polypoeam  j^mL  (Pifpamt  No.  80.  vom  Jahre  ISOIQ. 
Natfirlirhe  GrdtM. 

*)  Sangalli  1.  e.  p.247. 
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Faden  auszieht.  Bei  der  wechselnden  Lage 
der  Theile  dreht  sich  der  Stiel  um  seine  Ax<» 
(Fig.  75),  ja  zuweilen  ver8chlingt  er  sich  mit 
anderen  benachbarten,  und  dies  trägt  zur  end- 
lichen Atrophie  und  vollständigen  Lösung  das 
sein  ige  bei. 

Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich  an  der  Ober- 
fläche dieser  sich  abschnürenden  Lipomknoten 
eine  wesentliche  Veränderung  ein,  nehmlich 
eine  knorpelartige  Sklerose.  Die  anfangs  ganz  dünne  Haut 
verdickt  sich  allmählich  und  nimmt  eine  knutpelartige  Consisteuz 
an,  während  zugleich  eine  Art  Stratitication  <ler  Haut  enb?teht, 
so  da.'^s  man  Schicht  um  Schicht  von  ihr  ablösen  kann.  Manch- 
mal kann  man  glauben,  einen  wirklich  knorpeligen  Anhang  zu 

Fi«.  76. 


sehen  (Fig.  7G,  a).  Während  diese  Wräruleruiigen  stattfinden, 
atrophiren  die  GclVisse,  welche  früher  durch  den  Stiel  des  Liponis 


Fig.  75.  Lipoma  cpiploicum  coli.  Ein  fl;i(l>  aufsitzender  subseröser 
Pettlappen  und  bt>i  a  ein  gesti<  lt  Lcrvorhäugender.  Der  Stiel  tweimal  um 
seine  Axe  gedreht  und  •:.iui  düon.    (Präparat  No.  74.  vom  Jahre  lb59). 

Fig.  76.  Lipoma  vpiploicum  arboresoen8  coli.  Zahlreiche  vergrösserte,  mit 
neuen  Kettauswflchsen  versehene  Appendices  epiploicae.  Bei  a  ein  grosser  Kno- 
ten mit  halbknorpfligem,  »ehr  glattem  Lieberzuge  und  ntark  verdrehtem  Stiel. 
Bei  b  eine  groäse  Zahl  kleiner  Vegetationen  mit  gleichfalls  gklerusirtem 
Ceberzuge.    Von  dem.selben  Falle  wie  Fig.  7.'^».    Natürliche  iirusse. 


Vknebnte  Yortedung. 


in  seinen  Körper  eintraten,  mehr  und  melir,  und  wenn  äie 
ZrU  Grunde  gegangen  sind,  so  zerfällt  das  Fett  im  Innern,  die 
Fettxellen  lOseu  sich  auf,  das  Fett  wird  frei,  und  wenn  man  ein- 
schneidet, so  hat  man  sehembur  eine  mit  flüssigem  Fett  gelTdlte 
Cyste  vor  sich.  SpiUev  kann  diese  Mas^e  verkalken.  War  viel 
flflssiges  F<'tt  vorhanden,  so  entstehen  allerlei  {^eifenartige  Ver- 
bindungen, namentlich  feitsaure  Kalksalze.  War  dagegen  weniger 
Fett  und  melir  knorpelartige  Ma^sse  da,  so  giebt  das  harte  Petri- 
fieatioiien  ab,  die  stdir  umfangreich  werden  können.  Solche  Bil- 
dungen lösen  sich  nachher  alt  und  fallen  frei  in  die  Cavität,  in 

welche   sie   hineinhängen.  i^osrhielit  am 

häutigsten  am  Feritonäuui.  Die  freien  Körper 
der  Hauchhöhle  sind  meistens  abgeschnürte 
und  sklerosirte  Lipome  (Fig.  77),  jedoch  giebt 
es  auch  ziemlich  gros««  Gebilde  der  Art  (Fig.  78), 
welche  fast  ganz  aus  einer  w  ie  Faaarknorpel  aus- 
sehenden, geschichteten  Masse  und  einem  stei- 
nigeo  Kern  bestehen  *).  Nächstdem  sind  es  die  Schlei nilteutel, 
zuweflen  auch  die  Geleakhöhlen.  in  w*>b  lien  dit  s  stattHudet,  denn 
ein  Theil  der  freien  Körper  in  den  Schleimbeuteln  und  der  Gelenk- 
m&use  gehört  allerdings  in  diese  Kategorie  hinein**).  Wir  werden 
sp&terhin  bei  den  Knorpidgeschwulsten  sehen,  dass  dies  nicht 
die  gewöhnliche  Art  der  Gelenkmäuse  ist,  und  daher  haben  die- 
jenigen im  Allgemeinen  Recht  gehabt,  welche  behaupteten,  dass 
die  Gelenkniäuse  nicht  auf  diese  Weise  entstehen;  aber  ebenso 
haben  sie  Unrecht  gehabt,  wenn  sie  behaupteten,  dass  Gelenk- 
m&ttse  auf  diese  Weise  nicht  entstehen  können. 

Unter  Umst&nden  kOnaen  diese  abgelösten  Lipome  sonderbare 
Schwierigkeiten  erzeugen.  Ein  solcher  Körper  (Fig.  77),  welcher 
im  Innern  mit  Kalkseifen  erfftllt  und  ziemlich  hart  war,  wurde  in 


FIr.  77.  Fr<  ur  Fcttkörper  der  liaucbbÖblc.  Durrhsrhnitt.  Von  Herru 
Kiese  geschenkt.  (Präparat  No.  9.  vom  Jfthre  1862).  Aussen  eine  derbe 
Schale,  innt'H  eine  körnige,  halb  verkalkto  Fettma«*««?».    Natürliche  Grüs-sc. 

*)  Littre.  Mem.  de  l'Acad.  Roy.  de»  scieme».  A«.  1703.  hist.  p.  4ü. 
Andral.  Orundrisji  diT  pathol.  Anaf.  Deutsch  von  Beeker.  Leipzig.  lBä9. 
I.  S.  2'2ö  Lrhidois.  Arrl).  -f-ner.  1824.  T.  IV.  p.  'u{).  Hodgkin.  Lec- 
ture«  Oll  tiie  morbid  auatomy  of  the  serou»  »ud  uiucouä  inembrancä.  Vol.  1. 
p.  m   Laveran.  Oaz.  des  hdp.  1845.  Oct.  No  IIÜ. 

**)  Uyrtl.  Med.  J.ihrb.  des  österr.  Staates.  1842.  IM.  S.  -Jiil. 
K.  üurlt.  lieiträge  zur  vergl.  patbol.  Anatomie  der  Ueh'j)lk.kraDkl)eiUiii. 
BeriiB  1868.  &  M. 
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der  BaochhAhle  gefunden  in  einem  Fall,  wo  der  Tod  unter  peri- 
tonitisehen  Erscheinungen  erfolgt  war,  und  die  Vermnthnng  vorlug, 
dam  der  Körper  ans  dem  Processus  vermiformis  stamme.  Aber  es 
war  kein  Koilistein,  wie  gewöhnlich,  dagegea  war  der  Wnrmfort- 
sati  mit  lipomalOsen  Appendioes  besetst,  und  an  seiner  Spitse 
fond  sich  ein  kleinerer  atrophirter  und  verkalkter  KOrper,  so 
dass  wahrscheinlich  auch  der  grossere  freie  KOrper  von  da  her- 
stammte. —  Anderemal  findet  man  KOrper,  welche  so  aus- 
sehen, als  wiren  sie  an  dem  Organ  entständen,  wo  sie  gerade 
angetroffen  werden,  während  sie  sich  nur  disloeirt  haben,  wie 
die  Geleokminse,  und  endlich  an  dieser  Stelle 
iixirt  worden  sind.  Ich  habe  solche  mehrmals 
an  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Charakte- 
ristisch ist  für  sie  Jas  seifenartige,  fettige  oder 
steinerne  Centrum  und  die  coneentrisch-sclialige 
Umhüllung.  Diese  braucht  nicht  immer  kugelig 
zu  sein;  je  nach  der  Gestillt  des  Auswuchses 
kann  es  auch  ein  platter,  linsenförmiger  oder  ein  uuregelmüäsiger, 
höckeriger,  warziger  Körper  sein  (Fig.  78). 

Alle  bisher  besprochenen  Lipomformen  sind  einfach  hyper- 
plastische Bildungen.  Allein  es  bilden  sich  ähnliche  zuweilen 
auch  im  Orten,  wo  Fettgewehe  oder  ein  zur  Fettansanunlung  an- 
gelegtes Gewebe  nicht  als  präexistirend  angeiioninieii  werden  kann, 
also  heteroplastische  Formen.  Wo  man  ihr«'  Entwickelung 
deutlicher  veHolgen  kann,  da  entstehen  sie  allerdings  auf  die- 
selbe Art  wie  P'ettgewehe  überhaupt,  nehmlich  so,  dass  in  dem 
Bindetiewebc  zuerst  eine  zellige  Wucherung  stattfindet,  und  dass 
der  neugelnldete  kleine  Zellenhaufen  sich  tlurch  Aut'nahnie  von 
Fett  in  das  Innere  der  Zellen  in  einen  Fettlappen  verwandelt. 

So  kommen  bis  kirschengrossc  Fettknoten  an  der  Niere, 
namentlich  an  der  Rinde  vor*).  Sie  bestehen  aus  vollkommen 
entwickeltem,    massig  geflssreicbem ,  zuweilen  lappigem  Fett- 

Fig.  78.  Kreier  Körper  der  Bauchhöhle,  fast  gaox  knorpelartig,  aussen 
mit  bfiekeri^eD  Vorsprfingen,  innen  verkalkt.  Natflrliohe  Grösse.  (Präparat 
No.  4.  vom  J.  1862). 

•)  Croveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XXXVI.  ßg.  2.  et  2'.  Ilouel. 
Manual  d'anat.  pathol.  Paris.  1857.  p. 6b8.  Qodard.  I.e.  p. 21  i^Beobarh- 
tung  von  Robin).  A.Be«r.  Die  Wiiderabitans  der  Moschllchco  Miere. 
Berlin.  1859.  S.  83. 

Vlreb««,  OMcbwüUt«.   1.  25 
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gewebe.  Regelmänsig  liegen  sie  Innerhalb  der  Nierensubstanz 
dicbt  unter  der  Albuginea,  nicht,  wie  die  grossen  Fettmassen  der 
P()lysai  (  ie,  ausserhalb  der  Albuginea.  Das  Fett  ist  in  dorn  eigent- 
lichen P.ironcliym,  und  zwar  aus  dem  interstitiellen  Bindogowcbe, 
so  entwii  kclt,  «lass  es  einen  lockoren,  weichen  Tumor  bildet,  der 
eiin'ii  Thoil  des  Parenchyms  ersetzt.  Nun  wissen  wir  bestimmt, 
dass  niemals  unter  physiologischen  VerhMtnissen  in  der  Substanz 
der  Niere  Fettgewebe  vorkommt ;  es  ist  dies  also  eine  unzweifel- 
haft heteroplastische  Lipoinform. 

An  anderen  Orh  n  kann  es  zweifelhaft  sein,  in  welche  Kate- 
gorie ein  solches  Ding  gehört.  Das  ist  bei  marichfMi  Lipomen 
der  F.) II.  die  am  (lehirn  vorkommen.  Me ekel  *)  besclireibt  einen 
Fall.  \so  sich  unter  dir  Vereinigungsstelle  der  Sehnerven,  dicht 
voi  tlcni  llirnanhange,  eine  in  einem  zarten  Balge  enthaltene 
Fettgrschwulst  von  d«'r  Grösse  einer  Ilaselnuss  gebildet  hatte. 
Bei  einem  4S  Jahre  alten  Geisteskranken  fand  ich  ein  erbsen- 
grossrs  Lipom  dicht  vor  dem  linken  Corjms  mamillare  (April  1845). 
Klob**)  schildert  ein  bohnengrosses  Lipom,  welches  bei  einem 
scliNverhorigen  Manne  zwis<  lien  dem  Pons  und  der  linken  Klein- 
hirn -  UemiBpbäre  sass,  gerade  oberhalb  der  linken  Olive  begann 


Fij;.  79.  nt'tor*.j»la>tischos  Lipom  ans  der  Rinde  der  NiVn'.  A  Atif- 
Kicht  der  Hiude  uacb  Abzug  der  Kapsel,  B  Durcbechnitt  Natürliche  ürödse. 
(Präparat  No.  7.  TOin  Jabre  18^).  Von  «nen  GeistMknuikMi,  der  hi  dar 
ilnterluiut  und  im  Bauch  vit-I  Fett  hatte.  Loiclito  Granularatrophio  der 
Mieren.  Die  Lipome  erbsen-  bi«  kirachengross,  ao  der  Oberflftcbe  aiemlich 
gef&ssreich,  innen  gelbwefasUeh ,  Mbr  weich  und  leicht  MSsnUleen. 

♦)  J.  Fr.  Meckel.  Ilandb.  der  j.ath.  Anat  1818.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  12»;. 
Derselbe  Fall  wird  von  Müller  (Ueher  d.  feineren  Bau  a.  s.  w.  S.  r)0)  und 
von  Siegert  (De  steatomate  ante  glanduUm  pituitariam  cerebri  »ito.  Dias, 
inaug.  Berol.  1849.  p.  28)  erwähnt  —  Hooper  citirt  eioea  Fall  mm  Bin- 
lipom  au.s  \V(>nzel  de  penitiori  stnirtiira  cerebri.  p.  104. 

**)  Klob.  Zcitscbr.  der  Wiener  Aerztc.  Iöö9.  No.  43. 
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und  sich  längs  dos  Acusticus  und  Facialis,  welche  davon  hoinalie 
umschlossen  waren,  bis  zum  ^loatus  aiiditorius  internus  erstreckte. 
Die  kleine  Geschwulst  am  Pons,  weh  ho  San^alli*)  i)oi  einem 
blödsinnigen  Epileptischen  antraf,  seheint  ein  Myxolipmu  gewesen 
zu  sein.  Cruveilhier **)  erwähnt  einer  kleinen  Fettgesrhwulst 
der  Pia  mater  von  der  Medulla  oblongata  in  der  Nähe  der  Olive; 
Obre  ***)  einer  tunschriebenen  Fettanhäufung  innerhalb  der  Kücken«* 
markshlute  bei  einem  3Jährigen  Kinde. 

Alle  diese  Fälle  gehören  im  Wesentlichen  der  Pia  mater 
(Arachnoidea)  an.  Nur  in  einer,  übrigens  sehr  merkwürdigen 
Beobachtung  vonAthol  Johnson  f)  fand  sich  unter  d<  m  Bilde 
der  Spina  bifida  bei  einem  neugeborenen  Kinde  am  Kücken  ein 
Lipom,  welches  durch  ein  Loch  im  Kreuzbein  bis  auf  die  Dura 
mater  reichte.  Dies  begreift  sich  aber  leichter,  wenn  man  sich 
erinnert,  daee  die  Dura  mater  spinalis  den  Knochen  nicht  eng 
anliegt,  sondern  doicb  eiae  Schicht  von  (extra-  oder  submenin- 
gealem)  Fett  davon  getrennt  ist.  Dieses  Fett  war  offenbar  die 
Matrix  der  Geschwulst.  Allein  naxth  ErOffnong  der  Dura  mater 
fand  sich  auch  innerhalb  der  Höhle  derselben  eine  mndHche»  ein- 
gekapselte Fettmasse,  welche  das  Rückenmark  comprimirte.  Diese 
steht  den  vorher  erwähnten  Formen  ganz  paraUel,  nnd  um  sie  in 
erklären,  müsste  man  anch  die  Pia  mater  oder  das  Snbaraohnoideal- 
Gewebe  Ar  eine  Art  von  unvollständigem  Panniculos  erklären.  So 
wenig  dies  sonst  den  bekannten  Erfidiruogen  entspricht,  so  mnss 
ich  doch  erwähnen,  dass  es  am  Gehirn  eine  Region  gieht,  wo, 
wie  es  scheint,  Fett  ohne  besonders  grosse  Abweichnng  öfters  vor- 
kommt: das  ist  die  Rhaphe  des  Corpus  callosum  und  die 
d  es  Fornixft).  In  einem  unserer  Präparate tft)  magerer, 
fettig-fibröser  Streifen  in  der  Rhaphe  des  Corpus  callosum.  Wenn 
dagegen  eine  stärkere  Entwickelung  stattfindet,  so  kann  da- 
durch eine  lipomatOse  Geschwulst  entstehen,  wie  wir  ein  solches 


*)  Sftngalti.  Storfa  clin.  ed  *n»t  d«i  tninori.  1860.  Toi.  II.  Puni  1. 
p.  248. 

**)  Cruveilhier.   Traite  dWU  path.  T.  Iii.  p.  312. 
•♦•)  TmiMiiictions  of  th«  Loodoo  Patholofi^  Society.  laM  ^1862.  Vol  III 

p.  21«. 

t)  Britiah  mcdical  Journal.  18ö7.  Vil.  Xli.  (GaD«taLt «  Jahresbericht  für 
1857.  Bd.  IV,  S.  287). 

tl)  I>.  Reinhardt.    PatlioIogiach-an.^tomt8clia  Uiitcrduchlingen,  berans- 

gegc  lM  n  vf>n  Leubnscher.   Berlin.  18.^2.  S.  10. 
ttl;  i'iuparat  No.  1222.  (von  einem  20jährigen  Hädcheu). 
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Pf&pirat*)  besitsen,  wo  liogs  des  Fomiz  ein  dicker  Fettwolrt 
liegt.  RokitaiiBky**)  erw&bnt ein  erbeengroflsea  Lipom  in  dem 
»Ependym  des  Balkens  nftchst  dem  WiÜBto*  aas  der  Wiener 
Sammlung.  Aehnlichee  haben  Wall  mann  und  Uftokel***)  an 
den  Plexus  ehoroidei  gesehen. 

Diese  F&lle  sind  indessen  trots  ihrer  Heterologie  nicht  als 
malign  au&ufassen.  Sie  erklären  sich  vollstfindig,  wenn  man 
erwSgt,  dass  die  selligen  Elemente  aller  derjenigen  Gewebe, 
welche  mit  der  Bindesubstans  verwandt  sind,  die  Fähigkeit  be- 
Sitten,  Fett  aufsunehmen.  Knorpeliellen  kOnnen-  so  viel  Fett  auf- 
nehmen, dass  sie  geradesu  in  Fettsellen  verwandelt  werden,  und 
wenn  die  chondrinhaltige  Interoellularsabstans  erweicht  oder  faserig 
wird,  80  entsteht  manchmal  unmittelbar  aus  dem  Snorpelgewebe 
Fettgewebe.  In  den  Lafynzknorpeln  verwandelt  sich  nicht  selten 
ein  Theil  des  Knorpelgewebes  in  fetthaltiges  Hark,  dessen  Zellen 
dieselben  Elemente  sind,  die  vorher  Knorpelsellen  waren.  Dass 
also  einmal  unter  solchen  Verl^tnissen  ein  Lipom  entstehen  kann, 
ohne  dasä  eine  grosse  Abweichnng  in  der  Bfldnng  geschieht,  ist 
begreiflich.  Wenn  sich  in  dem  subconjonctivalen  Bindegewebe 
des  Auges  ein  Feltläppchen  (Pinguecula)  oder  gar  eine  Fett- 
geschwubtf)  entwickelt,  während  wir  sonst  kein  Fett  dort  finden, 
so  kann  man  zw  »  itVlliaft  sein,  ob  man  das  geradezu  eine  hetero- 
plastische Form  iionncn  soll. 

Noch  viel  mehr  tritt  dieses  Bedenken  bei  den  Lipomen  des 
S(  rotums  hervor,  weh  lie  xuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse 
erreichen,  und  bald  von  der  Scheidenhaut  dt-r  Hodeu,  bald  von 
der  Twnica  dartos  ausgelien  ff).  Diese  Haute  bind  normal  fettlos 
uinl  bestehen  eigentUeh  iiur  aus  Bindegewebe,  welches  unter  der 
Uaut  ein  sehr  Itu  k»  r<  ^  und  weiches  Polster  bildet.  Allein  dieses 
Polster  steht  sowohl  geuetiseli,  als  anatomisch  vollkoniuien  parallel 
dem  Panniculu.s  ndiposus;  »^s  ist  ein  nicht  in  Fettgewebe  umgi»- 
wandeltfr  Rost  dts  ursprünglichen,  sulKut;uif»n  Schh-iuiy^ewebes, 
und  es  verhält  sich  zu  den  daraus  hervorgehenden  Lipomen,  wie 

*)  Präparat  No.  556. 

**)  Rokitansky.    Path.  Äoat.  1856.  Bd. II.  S.468. 
**«)  WallmaDD.  Meio  Anhir.  Bd. XIV.  S. 385.  B.  Hi«k«l.  M«iD  AKbiv. 

18Ö9.  Bd.  XVI.  S  272. 

t)  A.  V.  üräfe.  Arohiv  für  Ophthalmologie.  18<i0.  Bd.  II.  Abth.  If.  S.  fi. 
tt)  J.  Kr.  Merkel.    Path.  Aiiat.  II.  2.  S.  12»i.    Cruveilhior  l'raitÄ 
^'mt.  path.  T.  III.  p.  Sil.  A.  Ffirater.  M«io  Archiv.  Bd.  m  & 
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die  permanenten  Knorpel  zu  den  möglicherweise  aus  ilincn  ent- 
stehenden Knochen,  Dasselbe  gilt  von  den  IJpomen  der  Scham- 
lippen *).  Genau  genommen  ist  hier  allerdings  Heterologie  vor- 
handen, aber  eine  sehr  untergeordnete,  gleichsam  physiologische 
Heterologie,  nicht  viel  mekr,  als  wenn  ein  mageree  und  foUarmes 
l«etz  (Omentum)  sich  über  und  über  mit  Fett  erftllt. 

Paget**)  hat  diese  Verschiedenheit  der  Lipome,  weaogieich 
nicht  deutlich  und  zutreffend,  dadurch  angedeutet,  das«;  er  sie  in 
Fettauswüchse  oder  continuirliche  Gewächse  und  Fettgeschwülste 
oder  discontinuirliche  Gewächse  zerlegt.  Seine  Eintbeilung  ist  nicht 
scharf,  weil  er  eigentlich  all(>  deutlich  abgegrenzten  Lipome,  auch 
die  subcutanen,  als  discontinuirliche  Bildungen  betrachtet  Wollte 
man  einmal  eine  solche  Scheidung  aufrecht  erbahen,  00  mllMito  man 
Dur  die  durch  wirkliebe  Heterologie***)  ausgezeichneten  Fonnen 
«um  Lipom  reebnen.  Diese  haben  in  der  That  mit  Tielen  malignen 
Bildungen  eine  grosse  Aehnlichkeit,  und  sie  sind  es  namentlieb, 
welche  eine  ansgesprocbene  Neigung  zu  Gombinationen  mit  anderen 
Geschwulstarten»  namentlich  mit  Myxom  darbieten,  und  welche 
Buweilen  in  den  sonderbarsten  Verbindungen  in  teraloiden  Ge- 
sdiwfllsten  auftreten.  Bei  ihnen  liegt  die  Frage  nach  einer 
besonderen  Dyskrasie  wenigstens  eben  so  nahe,  wie  bei  einer 
grossen  Zahl  wirklich  bitoartiger  Geschwölste. 

Allein  die  crassen  Humoralpalhologen  sind  damit  nicht  sa- 
frieden  gewesen.  Wie  ich  schon  firfther  erwihnte  (S.  39),  haben 
sie  Ar  alle  Lipome  einen  dyskiasischen  Ursprung  mit  mehr  oder 
weniger  Beettmmtiieit  angenommen,  und  geradezu  von  einer  lipo« 
matOsen  Dyskrasie  gesprochen.  Diese  AnfTassung  stützt  sich  auf 
nichts  weiter,  als  auf  die  Hultiplicitfttf)  vieler  Lipome. 
Es  kann  datuselbe  Individuum  4,  5,  (i,  10,  ja  Hunderte  von  Li- 
pomen haben,  gerade  wie  das  bei  den  Fibromen  der  FaU  ist 
Das  beweist  weiter  gar  nichts,  als  dass  im  Fettgewebe  ein  inita*  / 
ti?er  Zustand,  vielleicht  sehr  leichter  Art,  besteht,  der  nicht  an 
allen  seinen  Theilen  in  gleicher  Weise  existirt  Wie  das  Colon 
nur  an  einzelnen  Stellen  Appendices  entwickelt,  so  bilden  sich 

*)  Glugc.  Atlas  der  path.  An»t.  Lief.  VIII.  Taf.  I.  Flg.1.  0.0.  Weber. 

Obinirgische  Krfahrnn«r'>n  und  üatcrBttchttDgen.  S.  394. 
••)  Paget.    Lecturcs  II.  p.  92. 
•*•)  CelTolarpethologie.  a.Aofl.  S.(iO. 

+)  D.  Craigic.    Klements  of  geoeral  .ind  pnthological  anatomy.  Edinh. 
p.  71.   Paget.  Lecture»  II.  p.  %.  Cruvciihier  L  c.  T.  III.  p.  'dTiö. 
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audi  am  rntfirliauf^rfwebo  nur  einzelne  Lappen  v.<»it*^r  aus.  Die» 
peHcliiclit  m;iii(liiiKil  i^leiciizeitiix,  iiuinehmal  daiffgcü  Mtccesssiv,  in 
der  Art,  Ua^^s  l;iiii;er('  Zeit  nur  »'in  Knoten  lt<\<tel»t,  n:u  li  und  nueli 
aber  immer  nielirere  folgen.  Aueh  verü;rüs?:f^rn  sich  die  emzeinen 
Gesell  Wülste  otVeubar  dadurch,  dnss  in  ihrem  üinfange  neue  Lobuli 
entstehen ,  welche  sich  der  Colketivgeschwulst  anschliessen  und 
sie  verstärken.  Dabei  treten  aber  nicht  etwa  Lipome  in  der 
Lunge*),  oder  in  dor  Leber,  oder  in  irpfond  einem  der  Ors^ane 
auf,  wo  sonst  maligne  Geschwülste  ihre  Metastasen  machen. 
Freilieh  kommen  sie  bei  ihrer  Vervieltäiligung  nicht  blos  im 
Pannieulus  adiposus  subcutaneus  vor.  sondern  sie  entwickeln  sich 
auch  zugleich  suhsorrts,  submueHs,  iotermusculär,  so  dass  sie  in 
diesem  Punkte  von  den  Fibromen  eine  gewisse  Verschiedenheit 
darbieten,  aber  immerhin  ptlegcn  sie  sich  doch  auf  gewisse  prä- 
destinirte  Gewebe  zu  beschränken.  Eb  ist  :Uso  kein  Zweifel, 
dass  diese  Art  von  Multiplicität  eine  gans  andere  ist  als  die 
Multiplicitat,  welche  wir  bei  maligaeD  Geschwülsten  und  bei 
infectiOser  Dyskrasie  treffeiu 

Gerade  für  die  strengere  Untersi  heidung  dieser  in  sich  so 
verschiedenen  Fälle  ist  das  multiple  Lipom  ein  rhonso  Yor- 
treft  liches  Beispiel  wie  die  Warzen,  denn  mit  derseibea  Bestimmt- 
heit können  wir  «lirthun^  dass  bald  in  einem  gewissen  Bezirk 
des  Körpers»  bald  um  ein  bestimmtes  Organ  herum,  bald  in 
einer  grosseren  Verbreitung  über  verwandte  Oignue  sich  Rei- 
«ungszust&nde  festsetzen.  Wir  wissen  «och,  dass  manche  dieser 
Formen  ganz  unmittelbar  bedingt  werden  durch  einen  localen 
entxfindlichen  Process.  Die  Verdickung  der  Fettkspsel  der  Niere 
ftllt  ebenso  häufig  susammen  mit  einer  chronischen  interstitieUeii 


*)  V 'i>oliiodt'ue  i>olirift>t('lIor  bcnift  ii  ^ith  auf  Rokitaaskv,  als  habe 
er  das  Vorkumuieu  vuu  Li^iumea  in  der  Luuj^e  behauptet  Dies  i&t  uurichlig. 
Aa  der  betreffenden  Stelle  (Ptth.  Anat.  1661 .  Bd.  IVL  S.  80)  ht  nur  von  snb- 
j>I<ni:iIt'H  Fetthippou  iUt  Luii;:^enoberfläohü  die  Rede,  die  wohl /weckniüs>i;:<  r 
au  eiuer  anderen  Stelle  hätten  erwähnt  werden  sollen.  Wirkliches  Lipom  in 
der  I.nniere  bt  meines  Witwens  beim  Menschen  fDr  sich  nie  beobachtet  worden. 
Fb'  11^1)  l  aiin  die  Kezeicliiiuug  gewisser  AnhiiufiHii:t'ti  ft  tthaltigcr  Zellen  in 
der  cirrhotist  lieü  Leber  als  Lipom  (Kbeiid.  S.  201)  nur  Yerwirnin};  erzeugen. 
Hier  handelt  es  sieh  einfach  um  Fettiniiltratton  der  vorhandenen  Leberzellen 
( vgl.  Gellularpatholo^io.  3.  Aufl.  S.  308).  Viel  mehr  könnte  man  berechtigt 
jsoin,  eine  gewisse  lobulare  Fettinfiltration  in  sonst  nor malen 
Lebern,  welrhe  wirkli«h  ein  gesrhw ulstartiges  Aussehen  erzeugt,  als  Lipom 
sn  b<^iM(liuen.  Ind<'ss  muss  m»n  immer  daran  festhalten,  dnw  das  Li|)oni 
an«  Pi'tttr 'w.  b*  b  !•  li>  ii  xtll  and  dM8  fettgefttllte Lebenelldn  noch  lange 

nicht  Fctt^tiwcba£elk-n  »lud. 
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Nephritie,  die  zur  Granolaratrophie  flhrt»  wie  die  capsuläre  Lipom- 
bildiiDg  am  die  Glandula  mammaria  zusammenf&Ut  mit  cbronischer 
interalitieUer  Mastitis.  Da  haben  wir  in  diesem  irritativea  Ver* 
biltniSB  anch  den  nächsten  Grund  zur  Lipombildiing. 

Ganz  ähnlich  verhalt  es  noh  mit  der  capsulärea  Liponibildung 
um  alte  Bruohsäcke,  BOwie  mit  der  Itpomatösen,  manchmal  4 
hm  b  Pfund  schwer  werdenden  Wuchenmg  des  Netzes  in  ehro- 
niieher  Epiplocele,  too  dar  aohoa  Hesselbach  *)  erwftbat,  da«i 
sie  auch  bei  aiagercn  Peraonea  ealstebt.  Wie  oft  tindet  mch  zu- 
gleich eiaa  game  Reihe  Ton  Spnrea  eatefiindlicber  Reizung!  Ver- 
dickangen,  Yerwachsuageo,  Zottenbildanfen  der  versehiedeaatea 
Art  laiien  sich  aa  den  entsprechenden  Thetfea  der  Serosa. 

Graveilhiar  ^*),  der  kein  Bedenken  findet»  Ar  die  multiplen  ^ 
lipome  eine  Art  von  Diathesa  aaangesteben,  hUt  ea  doch  Ar 
ebenao  aageaflUlig,  data  die  BoUtären  Lipome  h&nfig  die  Folga 
einer  Goatiiäion  oder  eines  mliaigen,  habitaeUen  oder  sieh  wieder^ 
holenden  Diackea  sind.  Er  Ahrt  eine  Reihe  Yon  Beispielen  an^ 
wo  der  Drack  enger  Kleidnngsstieke,  namentlich  der  Kopf- 
badackang,  oder  das  Tragen  von  Lasten  die  Veranlassung  der 
Geeehwahitbildang  abgab.  Diese  FlUe  lassen  sich  leicht  ver* 
mehren,  nnd  gegen  ihre  Beweiskraft  ist  aar  daa  ansuAhren,  dass 
kl  fielen  anderen  solehe  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind.  Auch 
hier  mass  meines  Eracfateas  der  Grundsata  gelten,  dass  man  von 
den  bekannien  ITiatsadien  aar  weiteren  Auf  klirung  der  noch  un- 
bekaintan  foitschrelten  soll,  und  nicht  amgekehrt 

Jede  Lipambildung  musa  eine  Artliche  Ursache  haben.  Diese 
kann  sehr  unerheblich  scheinen  und  doch  grosse  Wirkungen  er- 
aeugen,  wenn  die  Pr&disposition  (Diathesa)  sehr  ausgebildet 
ist  Eine  solche  Pridisposition  kann  eongenital,  sie  kann  N 
erblich  sein»  wie  dies  von  der  Polysarcie  hinlänglich  anerkannt 
ist  Murchison***)  berichtet  von  einer  Familie,  wo  der  Vater 
und  zwei  Töchter  an  nahezu  entsprechenden  Theilen  der  Arme 
Lipome  hatten;  bei  der  einen  Tochter  war  das  erste  Lipom  im 
16.,  bei  der  «nderen  im  20.  Lebensjahre  bemerkt  worden.  In 
dem  früher  erwähnten  Fall  von  Johnson  (S.  387)  hatte  der  Vater 


*)  A.K.  liesselbaeh.  Die  H^rkcnittiiit$s  und  Behandlung  dtr  Eingeweide- 
brflche.  Nflrnb.  im.  S.  2.0 

Cruveilhier  l.  c.  T.  III.  p.  328. 
***)  Murchiaoo.  fidiob.  med.  Jouru.  Juai. 
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glfciciiiuUs  rill  Lipom  der  RückenReffend  ^Ahabt.  Die  congeni- 
talen Lipoiue  liat  Phil,  v,  Walllior*)  in  seiner  bekannten 
iMonograpliie  unter  dem  Namen  des  >iaevu»  lipomatodes  be- 

bchriolK'n. 

Allein  die  Pr&dispoäitiou  kann  auch  eine  erworbeni»  sein, 
und  dann  mag  sie  immerhin  durch  eine  Dvfkrasie  b(  dingt  r^ein. 
Dahin  gehört  sicherUrh  der  Kinflusä  der  Natining  auf  die  Zustände 
def»  Fettgewebes,  und  /.wnv  nicht  bloss  der  EinfluFf  einer  sehr 
I  fettreichen  Nahrung,  soii  i«  i n  aueli  der  des  Bier«  und  Brantweins. 
Nichts  ibt  gew^ihnlieher.  als  bei  Säufern  die  Appendiccs  epiploiea^j 
in  stattliche  Lipum«-  umgt^wandelt,  die  Fettk.ipsebi  dor  Nieron  m 
umfangreH  Ih  m  Geschwülsten  angewarlisen  7ai  ii  \  «  i  imudert 
sich  nachher  wieder  das  Feit,  wie  es  ja  naeh  d«  ni  Ze  ugnisse  von 
Huss**)  in»  ehronisehen  Alkoiiolisnnis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und 
hält  ein  Tludl  in  FoIk«'  eines  luealcn  Reizes  dasselbe  zurüek,  so 
wird  dieser  'riieii  von  selbst  wif  ein  Lipom  ersi  heincn:  jedenfalls 
bleibt  aber  das  sich  zurürkbildende  Fettgewebe  in  einem  Zustande 
der  Reizbarkeit.  Es  lässt  sich  darüber  bis  jetzt  w  enig  Bestimmtes 
»ageu,  obwobl  eine  Eigenthümlichkeit  des  Lipoms  besonders  darauf 
hinweist,  in  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen.  Das  ist  der 
Umstand,  wodurch  sich  das  Lipom  so  sehr  von  manckeo  anderen 
Geschwulsten,  z.  B.  dem  Enchondrom,  unterseiicidet»  daM  es  im 
kindlichen  Alter  verhältnissmässig  selten  vorkommt,  vielmehr 
recht  eigentlich  eine  Geschwulst  der  mittleren  oder  höheren 
Altersklassen  ist.  Schon  dieser  Umstand  sollte  ausreichen,  m 
die  WahrBcheifilichkeit  sn  begründen,  dnss  die  DisiNMiition  biatiger 
)  eine  erworbene  ist  — - 

Wir  haben  nnn  noch  ein  paar  Worte  hinzuzufügen  in  Bezie- 
hnng  anf  die  weitere  Geachichte  des  Lipoms.  An  sich  ist  das 
Fettgewebe  ein  permanenten  Gewebe.  Es  kann  also  ein  Lipom 
möglicherweise  beliebig  lange  existireu,  so  lange  ala  daa  andere 
Fettgewebe  oder  das  Indivklanm.  Manchmal  unterliegt  aber  das 
Lipom  gewissen  VerJindenmgen.  Unter  diesen  ist  die  erwtoscb- 
teste  die  spontane  Rflokbildnng.  Leider  ist  diese,  wenn  sie 
Oberhaupt  vorkommt,  gewöhnlich  nnr  eine  theilweise;  die  Ge- 

*)  Phil.  V.  Waith  er.  Uober  die  aag«boriien  Fettbatttgeschwllste  md 
tiU4]t>re  Bildung»fehler.    Land^hut  1Ö14. 

**)  Magnus  Uuss.  Chronische  Alkoboikraokheit.  Aus  dein  Schwe* 
dischen  von  0.  v.  d.  Bm»cIi.  Stockh.  «ad  Leips.  1868.  Sb  SO. 
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Behwulst  verkleinert  sich  etwas,  aber  sie  verschwindet  nicht. 
Selbst  bei  Phlhisiscben ,  wo  alles  Fett  verloren  geht,  behaltpn 
die  Lipome  ifareo  Turgor,  und  man  kann  namentlich  bei  poly- 
pösen Lipomea  (Fig.  73)  zuweilen  sehr  deutlich  sehen,  wie  in 
dem  Stiel  derselben  der  hypertrophische  Zasftand  des  Lipoms  in 
den  atrophischen  des  Pannieulus  fibergeht. 

Wu'ht  Sölten  kommt  ee  bei  denjenigen  Lipomen,  die  stark  aa 
der  Oberfl&clie  hervortreten,  tot,  dass  sich  allerlei  irritative  Pro- 
eeme,  zuerst  an  der  bedeckenden  Haut,  später  auch  in  der 
Geschwulst  selbst  ausbreiten,  davon  abhängig,  dass  an  diesen 
Stellen  durch  die  Prominenz  der  Geschwulst  eine  Mei^e  von 
Inflnltaüonen  stattfindet,  insbesondere  durch  die  Reibnng  so  den 
KleidongBStftflkea,  dnreh  die  Bertthrang  mit  ftnsseren  Gegenstlnden. 
Wenn  Jemand  z.  B.  am  Gesiss  ein  solches  Gewächs  hat,  anf  wel- 
ches er  sich  immer  setaen  mnss,  so  erfilhrt  dasselbe  eine  stärkere 
Reisottg,  als  die  Umgebnngen.  Diese  kann  sich  an  einer  wirk* 
liehen  fintaflndong  steigern,  nnd  gerade  auf  diese  Art  verwandelt 
sieh  nicht  selten  ein  weiches  Lipom  in  ein  hartes,  indem  die  . 
swiscben  den  FetUappen  vorhandenen  Bindegewebssfige  sich  ver- 
dicken, und  endlich  auch  einaehie  Fettlappen  sich  indurirea.  MOg- 
lieherweise  kann  nach  derVerhftrtung  die  Verkalkmig  eintreten. 

Was  die  Verkalkung  angeht,  so  kommt  diese  in  swei  For- 
men vor.  Manchmal  entsteht  eine  mehr  bröcklige,  mOrtelartige 
Masse,  indem  das  Fett  sich  verseift,  die  entstandenen  Fettsäuren 
sieh  mit  Kalk  und  Natron  verbinden,  und  ausserdem  noch  phos* 
phorsanre  £rden  in  grosserer  Menge  abgelagert  werden.  Dabei 
entstehen,  wie  namentlich  Fürstenberg*)  bei  Thieien  genaner 
dargetfaan  hat,  nicht  selten  einzelne  Hohlen,  die  mit  flässigem 
oder  sum  Theil  verseiftem  Fett  gefallt  sind.  Anderemal  dagegen 
geschieht  eine  derbe,  m^r  kaochenartige  Verkalkung  von  grosser 
Härte  und  Dichtigkeit,  in  welcher  Jedoch  das  Mikroskop  keine 
Kaochenkdrperchen  nachweist  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
harten,  fibrösen  Lipomen,  am  häufigsten  an  äusseren  Theilen,  die 
viel  gereizt  sind.  Jedoch  habe  ich  in  unserer  Sammlung  ein  vor- 
zügliches Priiparat**)  aufgestellt,  wo  ein  mehrlappigos  Lipom  an 
der  kleinen  Gurvatur  des  Magens  im  Omentum  minus  ^itzt,  das 

•)  Fürstonber-  n.  a.  0.  S.  58. 
Präparat  Ho.  M.  vom  Jahr  Itm. 
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ganz  harte,  gcll)Ii(hc  Knoten  von  fliiclmindiiciier  Form  bij*  zu 
einem  Durc  linusser  von  1 1  Zoil  besitzt,  iiier  geht  die  Verkalkung 
durch  die  ganze  Dicke,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sie 
entweder  mehr  peripherisch  ist  und  eine  Art  von  S<^ale  bildet, 
oder  melir  Uaikeoarttg  mit  den  I^indegewebszügen  in  das  Innere 
dringt  und  ein  inneres  Skelett  des  Lipoms  darstellt.  Mit  il«  r  Ver- 
kulkoDg  ist  natürlich  ein  StiUstand,  laweüen  eiae  deathcbe  Yer- 
kieiDemog  der  G  •  schwulst  gegeben. 

Anderemal  kommt  es  zur  Verschwärung.  Err^üpft  man, 
dass  die  Circulation  ia  der  bedeckenden  Haut  in  Folge  der 
Spamumg  sieh  erschwert,  fenier  dass  gerade  die  Haut  den 
AiUMseren  Angriffen  am  meisten  aosgesetst  ist,  so  begreift  niaUf 
daes  nkeratife  nnd  unter  Umständen  gangrinescirende  Prooeese 
entstehen  lidnnen.  Diese  enengen  leicht  den  £indraok  einer 
malignen  Ulceration,  um  so  mehr,  wenn  man  es  mit  der 
telangiektatisehen  Abart  sn  thun  hat  Der  Proeess  kann  dann 
dnrch  Absondernng,  Blutung,  Sepsis  sehr  gefthrlich  werden.  Aber 
ein  Uebergeben  in  eigentlich  maligne  Formen,  woton  man  tiel 
gesproohen  hat,  kommt  hier  doch  wohl  kaam  Jemals  ?or,  es 
mfisste  denn  sein,  dass  die  Geschwolst  nrsprflnglieh  nicht  ein 
reines  Lipom,  sondern  eine  Combinationsgeschwnlst  war.  Selbst 
die  gr§sBten  Lipome  werden  doch  nar  bedenklich  dnrch  die 
schlechten  Emihmngs Verhältnisse,  die,  wenn  ihr  Inneres  einmal 
der  Lnft  exponirt  ist,  stattfinden. 

Zuweilen  bilden  sich  in  Lipomen  in  gana  ähnlicher  Weise, 
wie  in  Fibromen  (S.  307),  Absoesse  ans*).  Diese  liegen 
mitten  in  der  Geschwulst  und  enthalten  regelmässigen  Eiter. 
Man  muss  davon  einen  anderen  Fall  wohl  unterscheiden.  Wenn 
nebmlich  eine  Geschwulst  dieser  Art  sehr  gross  wird  und  die 
Fettlappen  einen  sehr  beträchtlichen  Umiang  erlangt  haben,  so 
kommt  es  vor,  dass  in  Folge  der  mehr  und  mehr  erschwerten 
Oirenlation  in  einaehien  Lappen  das  Gewebe  abstirbt,  ähnlich  wie 
das  in  den  freien  KOrpem  stattfindet.  Dann  tritt  eine  Erwei- 
ch nng  ein  (Fig.  69  bei  -f):  die  ZeUmembranen  gehen  an  Grande, 
das  Fett  wird  frei,  und  wenn  man  einschneidet,  so  kommt  man  in 


•)  Mit- hon.  Gaz.  «U's  hop.  1840.  Janv.  II  ober  t.  Tlu'se  sur  rinflam- 
mation  du  li|xiine.  Pari:«.  Ib4i>.  p.  11.  üroca.  Bulletin  de  Ia  iioc.  anat 
d<!  Pa^i^«.  1852.  p.  2U.  Birkefct.  Ouy«  Hospital  üep.  lübL  p.  m  Vgl. 
obüu  Ü.aTÖ.  Note'**. 
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eine  Cavittt,  die  mit  Od  geflillt  ist  Unter  üniBtlnden  kann  diese 
Fonn  Veranlassung  tnx  Verwechselung  mit  anderen  cystischen 
Geschwülsten  gehen;  man  kann  sie  insbesondere  Yerwechseln 
mit  Meliceris  und  anderen  Feltcysten,  namentlich  mit  Dermoid- 
kystomen.  Allein  in  der  Regel  findet  die  Erweichung  nar  in  ein* 
seinen  Ahschnitten  der  Geschwulst  statt,  und  die  Hauptmasse 
bleibt  im  unveribiderten  Zustande»  so  dass  die  I>iagno8e  nicht  zu 
schwierig  ist 

Schliesslich  will  ich,  anknüpfend  an  em  Prftparat  unserer 
Sammlung*),  noch  den  besonderen  Fall  henrorheben,  der  öfters 
SU  Verwechselungen  Veranlassung  giebt,  dass  sich  nehmlich  aus 
einem  bestimmten  Fettgebilde,  das  nicht  besonders  beschrieben 
au  werden  pflegt,  ein  solches  Gewftchs  entwickelt  Es  giebt  in 
der  Wange  eine  besondere  Fettnmssc,  welche  beim  Erwachsenen 
in  der  Kegel  weniger  hervortritt,  als  bei  Rindern,  namentlich 
neugebomen,  eine  Fetünasse,  welche  von  der  Fossa  canina 
sich  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange  ^»rtsetat,  und  welche 
schon  Heister  (1741)  u.  A.  beschrieben  haben,  welche  aber 
immer  wieder  vergessen  worden  ist.  Sie  tiftgt  den  Namen 
des  Fettkörpers  der  Wange,  Corpus  adiposum  malae*''). 
Dieser  Körper  entwickelt  sich  zuweilen  zu  einer  lipomatösen 
Geschwulst,  die  sich  dann  in  der  M^angc  bald  mehr  nach  vorn, 
bald  mehr  njich  hinten  hervordränget,  und,  wie  man  aus  der  Zu- 
samnienstellimg ,  die  Bruns***)  über  dies».  1  .die  geliefert  liat, 
ersehen  kann,  nicht  selten  Veranlassunpj  go^^eben  hat,  sie  mit 
Parotisgrschwiilsten  zu  verwechseln.  Indem  das  dcwjuhs  von 
liintcn  hvv  die  Parotis  lier^'orschicltt,  ho  ist  es  nianchmal  nicht 
wolil  möi^lich,  die  Drüse  davon  zu  unterscheiden.  Sehr  leicht 
kann  man  dalicr  eine  soh-lie  Büdunt,^  als  <'ine  Parotisgeschwulst 
beliuüdehi,  und  bei  der  Exslirpation  die  Parotis  selbst  uaaöthiger- 
weise  mit  entfernen. 

•)  Präparat  Nu.  lt>2.  vom  Jahre  IHi'.l. 

**)  Ciciiewo.  De  corpu8Culo  quodum  adijiuMj  in  lioiuinuia  gciiis  t»b\io. 
Di>.s.  inun;:.  Iiorpat  lt^'>3. 

•*')  V.  V.  Hruiis*.  Handbuch  der  praktis<  In  n  Cliinirjrio.  Abth  11.  ßd.  L 
14(i,  liai.   Vgl.  Gaot.  The  Lancet.  Ib5ö.  Vol.  il.  No.  2ä. 
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Vmeblwlrahelt  d«r  Mpon«  v«ii  Srbleimryiiten  nad  8cll1«t«k)rttoiMii.  KntMiiamiMUaiis 

Rrblciiacpwehr.  Natur  und  Vorkonmtii  drs«clben:  Nnt''<I-tranf;.  Vcrhällntiü  tum  Bind«- 
mU  Fcttfnrtb«.  PcrsUienc  im  entwickattc«  K&rfnr,  BAckiMmmg  mm  Pettjjtiwet»  (c*UoU* 
ll«laia«iplloM).  Bexlebung  sur  Neurugiia  «ml  tom  FtrtnmriWKi  BoMtuloge  und  Iwltrolog» 
Mjraone.  Bncluii^iiMl  der  Interrellttlareii  F1iii«lgli«lt,  der  f— etigew  «nd  lelNin  Beeli»d- 
thctie. 

V&rictiten:  Mvxoiua  liyaliiuiiii      K'^lmUiiotOBi,  M.  ■MduUan  e.  csUiilarc,  M.  lipomatodes,  ryttot* 

de«,  M.  ftbffMim,  ^1.  rartilaKiiK-iim,  V.  t*liiiiglee«p4es. 
Aelterf  Tfrniinolosio :  C«lloid,  CottoMMii.  d«Ko«Hi  felattotiMto  «.  kjelliMia,  Owehiww  COlMdM 

».  gelaUnosuin, 

Dm  Myson  der  CliorlontolteB  (Bhsen«  oder  TreiAeiiiMle).   Beeeluilfaiiag  nod  Tieecle. 

Aii<it-«tifr  vnn  rifn  ('hnrion««ttcii :  Hj^rrplnyl«»  di»*  T'^K^'^'^tirenden  8cllJ«Jnigew«hf-s.  Verhflt- 
uU»  der  ZrUru  iiml  tief»»»«  su  der  Wucherung.  Ausland  d«r  Frucbt:  le«re  Eier,  alropliitche 
Bmbfyoim.  Verhlltnlsi  tvleclmi  der  ttUtmnfuaiakvmg  und  dea  4beMfl»eii  dee  Itebry*. 
AHgemeiiif  unrt  r>Artielle  Ilyperpln*le  dir  Znttpn;  ptar^ntar««  Uyxom.  Ret**ntIoii  der  r!ar<»nt«. 
fiMiebuug  der  Blaseuiawle  tur  Eiiduiurtrilb.  I'itriiclic»  fibrd««t  riaccntar-Myxoni: 
Tuberkel  «nd  SUrrii  der  Plarent».  1limtt«Ni>  Apeptesie  und  Threnbeiei. 
Cnagenltalt^  Mvxüiu.-. 

Myxome  der  Krvarhseueu:  8ulicuUu«  und  iatraniusciiläre  Furinen.   ))•«  ^(yxois  des  Ob<r- 
sehenkele.  VotypSee  IfymnBr  der  Braet  mid  trIieadIppeB.  Itjnoin  de»  Klereabectene.  Myxom 

IIeteropl«»tisch«a  Myxo  m;  Uehirn,  KückeumMit,  Nerven.    Das  falsche  Neurom;  aolide 
mid  cyetoMe  Fonn.  Wetkllebe  Brvet:  Cyeteeereeine.  Tvbertee  oad  difliee  Vorm.  Dm 

inlrncmisliriiläre  polyp5^i>  Mvxoiii:  Viiflmn  h.        Hodfii.  T.uni;c,  Sp^M'lirMräa«!!. 
BedentoBg  der  JiyxoMe.   Gutartigkeit  der  lijperptaatischen  Furmcn:  örtiiclte  St^miigea,  Ulcera- 


tlea,  KeddlTlnu^  B8e«rtlgkeit  der  iMteroptaitlielMa  Twmm  dat  nellgn«  9e«roa>  Ol* 
eentiea,  MvMplldlil,  MetMMMe. 


In  der  Reihe  der  ProliferaiionsgewAehse  EcMiesst  sich  jetst  gans 
natürlich  diejenige  Geschwulst  an,  welche  wesentlich  ans  Schleim- 
gewebe,  diesem  sowohl  dem  Binde-,  als  dem  Fettgewebe  so  nahe 
verwandten  Gliede  der  Bindesnbstansreihe,  besteht  In  der  That 
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bildet  das  Sohleimgewebe  eine  besondere  Art  rm  Geschwülsten,  wie 
das  Fettgewebe  Fettgeschwülsie,  das  Bindegewebe  BindegewebB» 
geschwlllste  bildet.  Ich  habe  dafttr  den  Namen  der  Schleim- 
gewebsgeschwillBte  oder  kanweg  Schleimgeschwfllsie, 
Tumor  es  mneosi^  Myxome  vorgeschlagen*). 

Von  vom  herein  warne  ich  davor,  diese  Species  nicht  m 
verwechseln  mit  Schleimcysten  (S.  2S1 )  und  Schleimkystomen, 
wo  Schleim  nicht  als  Gewebe,  sondern  als  Seeret  die  Geschwulst 
bildet.  Im  Myxom  ist  der  Schleim  Gewebsbestandtheil,  er  gehOrt 
tu  der  Intercelhtlansubstans  eines  Gewebes,  welches  sich  in  seinen 
wesentlichen  Structurverhlltnissen  der  grossen  Reihe  der  Binde- 
snbstaasen  anschliesst**).  Bis  vor  verhlltnissmftssig  kurser  Zeit 
war  es  ftberhaupt  unmöglich,  diese  Geschwaiste  In  ihrer  Stelhmg 
genau  su  erkennen,  weil  man  die  eigenthfimliche  Art  von  Gewebe, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  überhaupt  nicht  genauer  ins  Auge 
gebsst  hatte.  Freilich  ist  der  Name  Schleimgewebe  kein 
neuer,  denn  er  ist  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  einer  Reihe 
von  Schriftstellern  gebraucht  worden  als  Ausdruck  für  die  weiche- 
ren Bindegewebsmassen  Qberhaopt.  Das  seigt  namentlich  das 
seiner  Zeit  siemlich  berfthmte  Buch  von  Borden***).  Allein  in 
dem  Maasse,  als  man  die  Doctrin  des  „Zellgewebes**  ausbildete, 
worauB  spiler  da.s  Bindegewebe  wurde,  trat  die  Vorstellung  von 
dem  homogenen,  schleimigen  W<>sen  des  Gewebes  in  den  Hinter- 
grund, und  man  betrachtete  die  weichen  Bindegewebsmassen  ent- 
weder als  eine  blosse  Al):irt,  wie  sie  von  Köllikerf)  unter 
dem  Namen  dos  j^allert igen  oder  sternfßrmigen  Binde- 
gewebes unterschieden  wurde,  oder  als  ein  uicht  vollkoiumen 
Ulisgebildetes,  jimges  oder  auch  wohl  als  älteres,  aber  unreifes 
Bindegewebe,  als  ein  Entwickelungsstadium  von  Bindegewebe, 
welches  niclit  zu  voller  Ausbildung;  f^rkoininen  sei. 

Erst  als  meine  Untersuchungen  über  die  einzelnen  Einrich- 
tungen des  Bimlegewcbes  einen  gewissen  Boden  geschaffen  hatten, 
wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Substanz  gefesselt,  zu- 


•)  Mein  ArebW.  1&57.  Bd.  XI.  S.  386.  Gellal»r|Mithologie.  8.  Aufl.  S.  444. 

Cellularpatholo-i.-.    n.  Aufl.    S.  43,  93. 

Tb^ophiie  de  Bordeu.  Recbercb««  6ur  le  tknu  luuqueux  ou  l'or- 
^ane  ««lloltire.  P«rii.  1791. 

t)  Kölliker  Zoitsrhr.  f.  w;>s.  Zoologie.  1849.  Bd.!.  S.  64.  Note. 
Wftrxlmrger  Yerhaadl.  (Idöl.)  Bd.  IIL  S.  2. 


Digitized  by  Google 


39^  Fiiafzebiite  Vorietimg. 

nächst  duicli  die  Eigenthümliclikeit,  dass  sie  Schleim  (Murin), 

der  fjonst  als  Secret  vorkomiat,  iu  sich  fnthjilt,   und  os  trat 

namentlich  ein  Gebilde  wfort  in  den  Vordcrgrumi,  weklie?.  dietje 

Hrschfiffenheit  in  einem  liesonders  hohen  Maasse  an  sieh  trSgt,  ^ 

nehmlich  das  (lewehe  des  Nabeistrangs,       die  «ogcnamiie  \\  liar- 

ton'sche  Suize  oder  (lallerte*).    Diese  besteht  aiii»  einer 

verhältnisßmiissi{;  starken  Anhiiutuug  von  Schlcinigewebe,  welche» 

als  subcutanes  Polster  auftritt  und  seiner  Lage  nach  pjenan  dem  j 

Unterhaut -Fettgewebe  entspricht   Auch  an  anderen  Orten  tindet 

sich  Schleimgcwebe  beim  Fötus  überaus  verbreitet,  aber  in  seinea  ' 

ausgesprochenen  Formen  keineswegs  als  die  Vorstufe  zu  Binde-  | 

gewebe,  nicht  als  unreifes  Bindegewebe,  sondern  besonders  häutig 

an  snlfhen  Stellen,  wo  nachher  Fettgewebe  vorhanden  ist.  Eher 

köaote  man  es  daher  unreifes  Fettgewebe  nennen.  Denn 

in  der  That  wandelt  et  sich  iu  der  iVfehrzahl  der  Fälle  späterhin 

in  Fettgewebe  mn,  indem  seine  Zellen  entweder  einfach  Fett  anf- 

nehnien,  oder,  wie  ich  schon  neulich  hervorhob  (S.  370),  snerat 

wuchern  und  dann  Fettlappen  bilden.    Trotzdem  kann  man  das 

Schleimgewebe  nicht  einfach  zum  Fettgewebe  rechnen.    Ks  steht  ^ 

»1  demselben  in  dem  gleichen  Verhältniss,  wie  Knorpel  zu  Kno-  1 

eben,  aber  es  hat  nach  dieselbe  Selbständigkeit,  wie  KnorpeU 

gewebe,  und  dalier  muss  es  als  eine  besondere  Art  von  Gewebe 

nntersehiedcn  werden**). 

An  einaebien  Orten  bleibt  die  nrsprfingUeho  Beschaffenheit 
einigermassen  erhalten,  wie  am  Glaskörper  des  Anges,  Ton 
dem  ich  nachgewiesen  habe***),  dass  er  in  dieselbe  Gewebe- 
Kategorie  hineingebort  und  seiner  Entwickelnngigesehiohte  nach 
stthcntanes  Gewebe  ist  Anch  finden  sich  kleinere  Anh&ttfhngen 
an  der  inneren  Heneinrichtung,  namentlich  an  den  Hersklappen  f)* 
An  den  meisten  Orten,  wo  es  nicht  su  Fettgewebe  wird,  atrophirt 
es  spiterhin,  lAid  nur  an  den  fosseren  Genitalien  geht  es  in  ein 
mehr  bindegewebiges,  lockeres  ünteihantpolster  Aber  (S.  888). 
Man  muss  daher  ssgestehen,  dass  im  entwickelten  nnd  gut  ge^- 


*)  NVurzburgwVerfaandl.  1861.  Bd.  II.  S.  100,  817.  Mein  Ar<^faiv.  1868. 

Bd.  V.  s.  rm. 

WDrib.  Yorbaodl.  (1852.)  Bd.  Iii.  SiUungsbcr.  b.  V.   Canstatt's  J*b- 
mbericht  Ittr  188S.  Bd.  IV.  8.  816.  Mein  Arebiv.  1869.  Bd.  XVI.  8.  14. 

♦♦•^  Wiir/.b.  V<rb.indl.  1861.  M.  II.  S.  ;il7.    Mein  Anliiv.  1852.  Ü  t  IV. 
S.  46».   Ibö3.  Bd.  V.  S.  m   im.  Bd.  VII.  8.  561.  CellulMpatüol.  b.  96. 
t)  Oeanrnmelta  Abhandlnngen.  &  r>09,  vgl.  8.  600. 
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nährten  Körpor  aUerdiiigs  ftoieenit  wenig  Sdilpimgewebe  vot- 
hmleii  ist,  selbst  weon  man  gewisse  Schleiniliiiutc  diesem  Ge- 
webe aanähom  wollte,  die  doch  ia  vieleo  Stfteken  daton  vor- 
sekiedeD  sind. 

Nun  igt  es  aber  sehr  häufig,  dass  ebenso  wie  Schleimgewebe 
Bich  KU  Fettgewebe  umbildet,  aueh  ohne  besondere  Krankheit 
das  Fettgewebe  sich  wiederum  in  Schleimgewebe 
inr&okbildet,  dass  also  das  Fettgewebe  geradezu  wieder 
SehleiaiKewebe  wird*).  Das  geschieht  im  Laufe  vieler  einfiwher 
Abmagenngssastbide,  snweilen  in  so  grosser  Aasdehnmig,  dass 
man  die  gallertartigen  Massen  dieses  Gewebes  wie  eine  lose 
ScUeimlage  antrifft.  Diese  Zustände  sind  meistentheils  verkannt 
worden;  man  hat  sie  entweder  ftr  blosse  Oedeme  gehalten,  oder 
fftr  colloide  ümwandlongen  angesehen.  In  dieser  Weise  sieht 
man  an  dem  snbpericaidialen  Fett  an  der  Oberfliehe  des  Hereens, 
an  dem  Fett,  welches  im  Hilos  der  Niere  liegt,  an  dem  Fett, 
wekhes  ausserhalb  der  D«ra  mater  im  Oanalis  tertebralis  ge- 
legen ist,  an  die  SteUe  der  gelben  Fettlippchen  eine  durch- 
scheinende, gallertartige,  liitemde  Substans  treten,  welche  einen 
erheblichen  Bestandtheil  Schleim  enthilt**).  Am  aller  deut- 
lichsien  ist  dies  aber  am  Mark  der  Rfthrenknocheo,  wo  die 
ganae  Masse  des  gelben  Fettgewebes  »weilen  in  ein  durch- 
aeheinendes  Gallertgewebe  sich  umbildet***).  Hier  tritt  also  das 
alte  Gewebe  gleichsam  wieder  in  Kralt,  und  man  kann  gewisser» 
massen  sagen,  dass  Schleimgewebe  und  Fettgewehe  Pa- 
raüelaust&nde  desselben  Gewehes  sind,  welches  sich  je 
nach  Umstlnden-  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Form  darstellt; 
Insofern  findet  sich  dann  nach  nicht  selten  im  erwachsenen  Körper 
an  vielen  Stellen  Schleimgewebe  vor,  nehmüch  in  Abmagerungs- 
Buattnden,  und  dieses  kann  von  sich  aus  in  Ihnlicher  Weise  eine 
Schleimgewebsgeschwuliit  erzeugen,  wie  das  sonnt  voriiandene  Fett- 
gewebe eine  Fettgewebsgeschwul«.  Diese  Formen  haben  daher 
im  Allgemeinen  einen  homologen  Typus,  und  weisen  sich  als 


♦)  Mein  Archiv.    Bil.  XVI.  S.  Ifi. 
**   S«'hr:xnf  i  rwahnt   (Cond-  on   IcwnidanHiirf*  pozwRlIon.    Bl.  '2.">*". 
das»  Ali  Cohen  viue  Coiloidiafc«  im  Wirbt'lkanal  beschrieben  habe.  Di»» 
war  offenbar  nicht«,  al»  da»  nietamorphoBirto,  eitrameDingf^ale  Fettgewebe. 

*♦*)  Wahrscheinlich  gehört  hierher  manohe.s  von  drm.  was  (ilitg«  (AtlM 
der  path.  Anat.  Li«f.  II.)  aU  0i»t6O|»hyioa  gelatinosum  schildert. 
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hyperplastische  £iitwiekeliii^peii  im  vorbaaUtaem  S«liieim- 
gewebe  aus. 

Davon  verschieden  ist  die  zaweilen  sehr  ausgesprochene 
beterologe  Entwickelung  voft  Sebleimgewebe  an  Orten,  wo 
wir  sonst  nichts  der  Art  kenneo,  und  wo  es  aus  irgend  «inem 
anderen,  der  Biodegewebsreibe  sugebörigeu  Gewebe  hervorgeht 
lo  dieser  Bexiebung  nnas  ieb  Daaentlieli  auf  einen  Funkt  auf- 
nerksam  machen,  wo  nan  allerdings  zweifelhaft  sein  kann  in 
Besiehung  darauf,  ob  es  sich  um  eine  homologe  oder  beterologe' 
Form  handelt.  Das  sind  die  Nervenein riobtHngeo.  Ueherall 
nehmlich,  sowohl  an  den  Centralapparatea,  als  an  den  peripbe- 
riscben  Nerven^  findet  sich  eine  eigentbiadiche  interstitielle  Snb- 
stans  vor,  welche  von  d^n  Bindegewebe  und  dessen  bekanniMPen 
Aeqnivaleaten  sich  unterscheidet  Sie  erreiebt  ihre  grOsste  nnd 
am  meisten  specilische  fintwickelnng  am  Gehirn  oad  RAchmi* 
mark,  wo  ich  ihr  den  Namen  NeuroglU  beigelegt  habe*).  Sie 
findet  sich  aber  auch,  jedoch  in  etwas  derberer  Weise,  swisehen 
den  Prtmttivfasern  der  peripheriscken  Nerven**),  wo  sie  von 
Robin  den  Namen  des  Perineuriums  bekommen  hat  Sie 
ist  kein  Scblehngewebe  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  aber  sie 
steht  diesem  am  nftcbsteo.  Die  Neuroglia  ist  eine  weiche  Snb« 
stana,  die  leicht  au  serdrfleken  und  an  sertrftmmem  ist,  und  an 
manchen  Orten,  wie  sm  Galamoa  scriptorins,  eine  lossertt  tsrie 
nnd  fsst  gallertartige  Bescbailsnheit  aumimmt.  Sie  ist  ein  be- 
sonders li&ttfiger  Entwiokelnngsort  Ar  wirkliches  pnthologieehei 
Schleimgewebe.  Dabei  findet  fireilieh  eine  Veriodemng  in  dem 
TypQS  statt,  es  ist  etwas  Helerologes,  aber  es  steht  doch  verhilt- 
nissmfesig  nicht  sehr  weit  von  dem  Normalen.  Es  verhilt  «ich 
damit  ungeAhr  so,  wie  wenn  im  permannten  Knorpel  Knochen, 
oder  im  Knochen  Knorpel  entsteht,  was  auch  an  sieh  beterolog 
ist,  aber  doch  nicht  eine  solche  Heterologie  ansdrfickt,  wie  wir 
sie  bei  den  epithelialen  Nenbildnngen  kennen. 

Alle  Schleimgewebsgeschwfllste,  mftgen  sie  homolog  oder 
heterolog  entstanden,  hyperplastisehe  oder  heteroplastisehe  For- 
men  sein,  haben  das  Gemeinschaftliche  an  sieh,  dass  sie  sich 
durch  grosse  Weichheit  und  Zartheit  auszeichnen,  dass  sie  häutig 


•)  Ge<^mmfAfo  Abhuiidl.  S.  890.  0«U«l«rpatbologie.  3.  Aua.  &  267. 
*)  0«UularpatUoiosi«.  8.  *iit>,  260. 


Digitized  by  Google 


Maeiiigebalt  der  Myxome. 


401 


flactuiren,  wie  wenn  man  eine  blosse  Flüssigkeit  o»lf  r  «  lae 
cystisrhf^  Geschwulvjt;  vor  sich  hätte;  dass.  wenn  man  nie  an- 
schneidet, f  int'  iiranrhmal  crrinz  (gallertartige,  niaachinal  etwas 
mehr  derbe,  manchmal  aber  fast  tiüssige  Consistenz  zoiiren,  und 
d.iss  man  durch  Druck  von  den  Schnittflilchen  eine  sehr  schlüpf- 
rige Flüssigkeit  entleeren  kann,  welche  fadenziehend  ist,  wie  ge- 
wöhnlicher Schleim  oder  Hühnereiweiss,  and  welche  entweder 
ganz  farblos  oder  leicht  gelb  gefärbt  ist. 

Diese  Flüssigkeit  verhält  sich  chemisch,  wie  Bchleimliüssigkeit. 
Sie  enthält  gewöhnlich  einen  gewissen  Antheil  von  eiweissartigen 
Körpern  und  trübt  sieh  dl^er  beim  Zusetzen  deijenigcn  Substanzen, 
welche  £iwet98  fiUleo,  und  beim  Kochen.  Charakteristisch  ist  aber, 

m»j  wie  dw  Gallerte  des  Nabelstranges,  eine  sehr  bedeu- 
tende Quiitität  von  Mucin  fuhrt,  welche;^  sich  leicht  vom  Bi- 
weis»  nnterieheiden  läset.  Wenn  man  die  Fällung  durch  starken 
AtkoM  vornimmt,  so  bekommt  man  einen  Niederschlag  von 
Eiweisa»  welcher  sieh  beim  Zusatz  von  Wasser  nicht  wieder  auf- 
l9at,  namentlieh  wenn  der  Alkohol  längere  Zeit  damit  in  Berüb- 
rang  war,  während  der  gleichfidls  geflDte  Schleim  sieh  wieder 
anfUk>t  und  in  den  geqnoUenen  oder  gelösten  Zustand  cnrfiek- 
kelift.  Die  NtederseklAge,  welche  Alkohol  in  dem  Schleim  er* 
iMigt,  sind  nicht  kOrnig  nnd  flockig,  wie  die  des  Eiweisses,  sondern 
MsBfiMrmig  oder  hmbdImmOs;  es  MMet  sieb  wie  ein  Nets  dnrdi 
die  Flflssigkeit,  so  dasa  die  Gerinnang  mehr  Aehnliehkeit  mit  der 
das  Fibrins  hat  nnd  sidi  wesentlieh  von  der  der  gewOhnliehen 
AHmminata  nnterscbeidet  Es  ist  femer  diese  Sabstans  sehr  Mehl 
flUlbar  dareb  den  Znsala  organischer  Simon,  nnd  die  Gerinnnngen 
erfolgea  aaeb  dann  in  membnuHtaer  Form.  Im  Üebersdiass  di^ 
aar  Siaren  lOsen  sie  sieb  niebc  aaf,  sondern  siehen  sieh  noeb 
mehr  lasammen,  während  nmgekehrt,  wenn  wir  Mineralritaren 
nobmen,  eine  geringe  Quantität  derseibeo  eine  Fllhing  eraengt, 
welche  sieh  im  üebersolinss  der  Siore  löst,  ohne  dass  eine  £r- 
bflsaag  nOtbig  ist,  wodarch  sieb  ein  bodentender  Unterschied  ^on 
den  eiweissartigen  KOrpem  ansspriebt.  Es  Hessen  sieb  noch  ?iele 
andere  charakteristische  Eigenschaften  betTorbeben,  aber  die  ge- 
nannten sind  schon  binreicbend.  Nar  ma^s  man  sich  immer 
erinnern,  dass  der  ScbleimstolF  ein  ausserordentlich  starkes  Qael- 
InngsvermOgen  besitst  und  dass  daher  sehr  geringe  Quaotititen 
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genfli^en,  um  grosse  Mengen  von  Flü8sig;keit  fadenziehead  oder 
gar  gallertig  m  machen.  Die  Deuilirlikeit  dor  chi  iiii>chen  Reac- 
tionen  btelit  n;itürlich  in  eiucm  ^cwiss^^n  Vci hiiltniss  y.u  tler  Menge 
des  Vorhand r>nen  Schleimes,  und  sie  ittUt  äuweiidu  nic^t  ^  grob 
aus,  wie  mam-iier  es  erwartet*). 

Ausser  dieser  Fhi-sigkeit,  welche  in  dem  Gewebe  als  Inter- 
lluUitiüösigkeit  vuriianden  ist,  iiadet  sich  gewöhnlich  nocli  ein 
gev. i>  er  Antheil  von  faseriger  Grundsubstan«  vor,  weiche  in 
manchen  Fällen  sich  beim  Kochen  in  Leim  nuflost.  Talso  ein 
bindegewebiger  Antheil),  in  anderen  Fällen  aber  der  Kinwirkung 
des  Kochens  Widerstand  leistet  und  sich  also  nicht  wie  die  ge- 
wöhnliclien  leimgebenden  Substunaen  verhält.  Diese  Fasern  oder 
Fibrillen  belien  aus  wio  Bindegewebstibrilien,  sind  aber  sehr  loakar 
und  überall  von  der  mucinhaltigen  Flüssigkeit  durchtränkt. 

Die  Intercellularsubstanz  umt^chliesst  zellige  Elemente  in  sehr 
verecbiddener  Menge.  In  den  einfadiston  Formen  sieht  man  ganz 
vereinzelte  spiodelförmige,  sternföraiigB  oder  runde  Zellen;  dai 
wechselt  je  naeh  den  Entwickelungszust&nden.  Je  jAngtr  das 
Gewebe  ist,  um  so  mebr  sind  runde  Zelien  (Sehleimkörperchen) 
vorhanden;  je  älter  es  ist,  um  so  mehr  leigeii-  eieU  epiadel- 
oder  sterDfömiige ,  welche  letztere  mitniiter  anostoiBoairen  un4 
einen  maschigen  oder  areolftren  Bau  eraeugen,  in  dessen  Maseben- 
liamen  nicht  selten  noch  ninde  Eiemente  jmniatiren  eder  eogir 
foitwuchem. 

So  lange  diese  selligen  Elemente  in  gerii^^er  Zahl  vorhanden 
lind,  so  lange  hat  das  ganze  Gewebe  eine  dorehscheinende,  kinre 
Beecbafienheit  und  gleicht  in  der  Tbat  menehnal  der  8nbBtai 
des  Glaskörpers  im  vollsten  Maasse:  Myxom n  byalinnm  s. 
feUtinosum.  Werden  die  lelUgen  Elemente  reiebUeher,  so 
trftben  sie  die  Substens,  und  wenn  nsmentljeb  sehr  viele  Zellen 
Torhenden  sind,  wie  das  msnobmal  vorkommti  wo  Wnchenwien 
der  Zellen  eintreten,  dann,  wird  die  Substnns  «eiasUoh,  je  sie 
erlangt  an  mancben  Stellen  em  markiges^  nwdullftrei  Anseeben: 
Myxome  medulläre.  Nehmen  die  ZeUeo  Fett  auf  und  vor- 


•)  Ich  bemerke  dabei,  dass  nach  einer  Uotersucbnng  von  KCberle 
(G.  Pfeiffer.  Rtude  anat.  patb.  snr  uoe  ttuieaf  du  genre  collonema.  Stnsb. 
1858.  p.  G)  auch  eine  (!allt^it;:<'>r|i\v  iil>t  vorzukommen  srlieint,  \v«»l(lio  in 
BeziebuDK  auf  ibr«  Reactionen  mebr  Aebnlicbkeit  mit  der  Oallerte  der  2>eb- 
nen8eh«iden  (fgl.  S.  80B),  ala  oiit  geiNUiiillcbem  Mocie  btsitat. 
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wandeln  sie  sich  endlich  in  wirkliche  Fett^ellen,  wShrend  doch 
noch  die  gallertige  Zwischenniasse  eich  erhalt,  »^ri  I  f'koiiinit  ilie 
Schuituiächp  ein  flfckige^,  gesprenkeltes  oder  ti-iuniifs  Aussehen 
und  einen  mehr  gelblichen  Ton,  der  stellenweise  in  ein  reines 
dichtes  Gelbweiss  übergehen  kann:  Myxoma  Ii p omatodes. 
Aber  auch  die  Intercellularsübstanz  zeigt  sehr  häutig  weitere  Ver- 
schiedenheiten. Nicht  selten  wird  sie  so  weich  und  beweglich, 
das8  das  Gewebe  imt  wie  eine  reine  Flüssigkeit  erscheint,  nnd 
dass  man  nicht  eine  zusammenhängende  Structur,  sondern  eine 
Höhle  oder  Cyste  mit  gallertigem  Inhalt  zu  sehen  glaubt.  Auch 
gehen  die  Zellen  zuweilen  zu  Grunde,  und  es  tritt  eine  wirkliche 
Verftnssigung  ein:  Myxoma  cystoides.  Manchmal  dagegen 
wird  die  Intercdlulareabstanz  strichweise  oder  io  gamea  Ab-  . 
schnitten  reicher  an  faserigen  Be^tandtheileo,  welche  ihrerseito 
w  ieder  elavütehe  Elemente  eatbaliea  können;  so  entstehen  derbere, 
ftbiOse  Zfige  oder  Maschennetae,  die  mehr  nnd  mehr  den  HabitM 
von  dichtem  Bindegewebe  annehmen:  Myxoma  fibro0iiD. 
Wieder  in  anderen  Formen  finden  wir  Uebergänge  zu  knotpd* 
artigen  Structuren,  wo  die  Grundsubstanz  sich  verdichtet,  die 
Zellen  sieb  einkapseln,  und  das  Ganze  ein  mehr  enchondroma- 
ttoes  Aussehen  zeigt:  Hyxonia  cartilaginenm.  Zn  diesen 
Bestandtheilen  kommen  noch  Geftsse  hinzu,  in  manchen  FUlen 
iehr  niefalieb  md  mgleieb  sehr  weit,  so  dass  sie  in  einzelnen 
Abscluiitten  eine  geradezu  tolangiektatisehe  Beschaffenheit  aa- 
Behmea:  Myxome  telangieetodes. 

Das  ist  das  Hanptsftcbltebste,  was  von  der  Äusseren  Ersebei- 
ming  dieser  Gesehwulstart  su  sagen  ist.  Gewiss  ist  es  wunderbar, 
dass  man  diese  an  sich  sehr  charakteristische  Form  nicht  schon 
linger  festgestellt  hat.  In  der  That  hat  maa  sie  irielfbch  unter- 
schieden, aber  weil  man  den  eigentlichen  Typus  ihres  Gewebe«i 
niebt  kannte,  weil  man  ihre  Besiehmg  au  dam  normalen  Schleim- 
gewebe nicht  beurtheilen  konnte,  da  man  dieses  Gewebe  fiber- 
haupt  nicht  untenehied,  so  machte  man  daraus  theils  beeondere 
Geschwulstarten,  theib  besondere  Varieiäten  anderer  Geschwulstp 
arten. 

Wahrscheinlich  gehört  gerade  in  diese  Kategorie  diejenige 
Form  hmein,  Ar  welche  Laennee  anerst  den  Namen  Co  Heid 
aufgestellt  hat,  denn  das  war  eben  eine  Geschwulst  oder,  wenn 
man  will,  ein  Gewebe,  und  nicht  eine  blosse  Substanz,  wie  die 
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Sftäeirm  Beobachter  gewnhnKcb  ang^enoimneii  haben*).  Er  hat 
den  Namen  Colloid  (rewählt,  weil  die  zitternde,  weiche,  gallert- 
artige Besobaffenbeit  ihn  an  das  AaseelieB  Ton  halb  erstarrtem 
Leim  (Colla)  erinnerte.  Es  gehört  femer  hierher  diejenif» 
Gesehwulst  (S.  323),  weldie  Job.  Müller  «Dter  dem  Nameo 
der  Gallertgeschwulst  oder  dee  Collonemn  heeehriebeii 
hat**)*  Unter  »len  zwei  von  ihm  erwÄhnten  Fällen  aup  der 
SABHiiling  von  Pockels  in  BraoBeokweig  befiuid  sicli  eine  Hirn- 
gesehwvlst;  das  andere  Präparat  stammle  toh  der  weiUlieiMii 
BriBt.  Allein  der  Aosdniek  GoUonema  wurde  sehr  yielÜMii 
missTerstandea***),  und  namealUeh  anf  weiebe  Fibrome,  MoU 
Insken  a.  s.  w.  angeweDdet  MUller  selbst  trug  etwas  an  der 
Verwimmg  bei,  indem  er  spitor  dieselbe  Qesehwulst  unter  dem 
Namen  des  gaUertigen  Saricoms  erwibnte  and  nbbtidetef).  So 
ist  es  gekommen,  dass  hierber  gebOrige  GnUertgeschwÜste  nntor 
dem  Namen  des  Sareoma  gelatinosnm  oder  byalinamtf) 
nnfiioAbrt  sind.  Ja  es  ist  mOglieb  and  bei  dem  Sebweigen  der 
meisten,  selbst  speoialistisefaen  SehriftstsUer  tber  die  GnUerl- 

*)  Andral.  ürundri^s  der  pathologischen  Anatomie.  Dentscb  von 
Bwker.  Th.  I.  8. 8tl.  Schrant.  Goed  -  en  kwaadaardige  gez wellen.  Bl.  255. 
T^dschrift  der  Nederl.  Maatscbappij.  1852.  Jan.  p.  8.  July  p.  25a. 

**)  Müller  in  seinem  Archiv.    1830.   Jahresbericht  S.  CCXIX.  Vgl 
Frerichs.   Ueber  Gallert-  oder  Colloidgeschwölftte.  Gotting.  1847.  S.  13. 

^)  Ifttller  sagt:  .Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  an.Hserordeotlicb 
weichen,  wie  Gallortft  :in^^s»'hondcn  fioweb«',  wclr-lios  bei  d^r  Bt'riiliriiHg  zit- 
tert. Die  orgiinisirte  ünindiage  bilden  sehr  äpars^arae  liUodel  von  Fasern 
und  Geßssen.  l^ie  Hauptmasse  besteht  aus  grauen  Rngelu,  die  zuin  Theil 
viel  grösser  als  Blutkörperchen  sind.  Durch  die  ganse  Geschwulst  liegen  ^ 
kristallinische  Nadeln  zerstreut."  Diese  Krystalle,  welche  wahrst lifiitlich 
Cbolestearia-  oder  Fett-Nadeln  waren,  nahm  Malier  fQr  das  Cbarakte- 
ristisi  he ,  und  d^idurch  wurde  seine  Aufmerksamkeit  auf  eine  falsche  Hahn 

Selenkt,  denn  wenn  er  frische  Präparate  und  nicht  ausschliesslich  solche, 
ie  schon  im  Spiritus  gesteckt  batlMi,  utmecbt  Utte,  so  würde  «r  diet« 
Krvstalle  Nii'lU'icht  gar  niclit  gosohcu  haben.  Ich  hab»*  schon  früher  (Ber- 
liner geburtsh.  Yerbaodl.  184».  Bd.  III.  S.  2ü2)  mich  darüber  genauer  aas- 
getproehAii.  Was  die  »Dieht  kmtalHtürte,  tbisrisdis  llasM'  4m  CoHoataa 
betrifft,  so  wurdf  das  durch  Kochen  Gelöste  von  der  flirngeschwulst  von 
Gerbstoff,  Weingeist,  Minerabiareo ,  Essigsäure,  Cyaneisenkaliaro ,  Alaan, 
sebwsfiBlaaareai  Ssiseaoiyd,  essigsaurem  Bleiox^d,  Cblorqueclciilber  eicht  ge- 
fallt lind  stimmte  d:ihor  am  ineistin  mit  Sneirhclstoff  oder  dem  soge- 
naooten  Mucus  der  eo^liBcben  Schrift.>«teller}  aas  Decoct  von  der  Brustge- 
sehwalst  dagegen  enthielt  sehr  wenig  Käsestoif.  —  Ana  dieser  Bescbreibuog 
erhellt  wenigstens,  dass  man  k<'iii  li  iht  hat,  gevObnIiche  leimgebeade 
BindegewebsgescbwOlste  Colloneme  zu  nennen. 

t)  Müller.   Geber  den  feineren  Bau  u.  s.  «r.  Taf.  III.  Fig.  12.  und  13. 
+t)  Rokitansky.    Lehrb  der  pathol.  Anat  Wien.  18.'>5.  Bd.  1.  S.  167. 
A.  Förster.  Lehrb.  der  allg.  pnth.  .\nat.  Loipz.  1866.  S.it24.  Senftleben. 
Arehk  t&r  klinische  Chirurgie.  Bd.  I.  1^. 
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gMehwölste  des  Gehirns  sogar  wabreebeinUcb ,  daas  maiiGhe 
^  Formen,  die  man  als  Krebs  bezeichnet  hat,  hierher  gehör«0| 
and  es  ist  dies  immerhin  veneihliob,  da,  wie  wir  bei  den  KrebMn 
sehen  werden,  eine  Abart  vorkommt,  welohe  sich  gerademi  hier 
aMohtieflst>  derColloid-  oder Gallertkrebs.  Endlich  Paget*} 
nennt  uneare  Geaehwolst  kunweg  die  fibroeelluUre.  . 

Keiner  tod  dteaen  Nauen  deckt  aber  voUattndig  das,  was 
wir  hier  an  beieiohnen  haben,  eben  weil  keiner  von  allen  gans 
scharf  nnd  genan  definirt  worden  ist.  Geiide  deshalb  habe  ich 
es  für  sweekmissig  erachtet,  einen  nenen  Namen  einanfülhren  nnd 
nicht  einen  alten  an  reslanriren,  weil  damit  die  bestehende  Ver- 
wirrung schwerlich  gehoben  worden  wire.  Anch  ist  die  Beseichnnng 
der  Schleim-  Qiewebe-)  Geeehwnlst,  des  Myxoms  sehr  schnell  In 
die  Literatnr  anilg^enoramen  worden,  ohne  besondere  befürwortet 
an  sein,  —  ein  Umstand,  der  wenigstens  aeigt,  dass  der  Name 
einem  BedüHhiss  entsprach.  MissTerstindlich,  wie  der  Name  der 
Gallertgeschwulst,  ist  er  nicht,  weil  er  an  einen  bestimmten 
chemischen  Körper  nnd  an  eine  bestimmte  histologische  Grund- 
lage anknüpft. 

Das  am  meisten  typische  Beispiel  Ar  eine  Geschwulstbildung 
dieser  Art  findet  sich  schon  bei  der  ersten  Eotwickelung  des 
FOtas,  und  awar  an  den  Eihfiaten.  Man  könnte  freilich  sagen, 
diese  Form  gehöre  nicht  in  die  Oncologie,  sondern  in  die  Tera- 
tologie. Allein  gerade  das  gewöhnliche  Myxom  derPlacenta 
ist  nicht  blos  für  die  Schleimgeschwalst,  sondern  anch  lör  die 
Geschwfilste  ftberbanpt  von  höchster  Bedeutung,  und  wir  würden 
aas  des  lehrreichsten  BeiBpieles  berauben,  wenn  wir  diese  Form 
auslassen  wollten.  Ich  meine  diejenige,  die  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  der  Trauben-  oder  Blasenmole  (Mola  hydati- 
dosa,  vesicularis,  cy&tica,  botryoides  s.  racemosa)  aufführt**). 


•)  Pa^et.    T-(M  t.  on  siirg.  p.ith.  Vol.  II.  p.  lOt*. 

**)  Der  AuBÜruck  Mola  ifivkrQ  bezieht  sich  ursprQo^Uch  aur  auf  einen 
der  gegenwärtig  darunter  begriffenen  Znstinde,  nehmlieh  traf  die  «oge- 
nannte  Mola  carnosa  (Galen,  de  usu  part.  üb.  14.  c:i|>.  7.  A  rij^tot  eleh. 
De  ^cneratione  animautium  lib.  4.  cap.  7).  Die  hier  in  Betracht  kommende 
Kunn  der  Blasenmole  scheint  zuerst  von  Aetins  (Tetrabibl.  4.  Sem.  4.  c.  79) 
als  eine  Art  voa  Hydrops  uteri  beschrieben  zu  sein,  jedoch  führt  sie  schon 
Schenck  von  Grafenberg  (Ob^prv.  med.  rarior.  Lib.  IV.  Francof.  1()65. 
p.  620)  in  dem  Kapitel  der  Molen  auf,  und  Tulpiu»  (Obs.  med.  Amät^l. 
im,  I».  946)  arUirt  gwadesH,  dtas  maacb«  SthnftBteller  aie  Mole«ioo6» 
neuBlen. 
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Fast  ohne  Ausnahme  findet  sich  dieser  ZasUnd  an  menscli* 
liehen  Frucliten  bei  einem  Aborlw,  seHener  bei  der  Gebart  vor; 
iDnerhalb  des  Uterus  selbst  ist  er  kamn  gesehen  worden,  denn 
hat  alle  ftlteren  BeobachtaogeD  der  Art*)  lassen  andere  Den- 
tangen  to.  Dass  gerade  die  mensohliche  Fracht  aar  Molenbildong 
flberhanpt  forsagsweise  geneigt  Ist,  war  schon  lange  bekannt**), 
nnd  die  Beobachtangen  Uber  Mola  vesicnlaris  beim  Hunde  sind 
nicht  gant  sweifeUos***).  Der  gewöhnlichste  Fall  beim  Menschen 


rif.  80i 


Fig.  80.  Mjxoaw  eyttoidcs  mnltiplei  dM  Ohorim-Zottea.  NaMrlicbt 

Grösse. 

•)  Scheuk  von  Grafenberg  i.  c  p.  691  —  62S.  Haller.  Elem.  phvs. 
Tom.  VIÜ  Lib.  XXIX.  §.  XXllI.  p.  238. 

*•)  Aristoteles  1  c  (Fünf  Bücher  von  der  Zeufianfr  und  Entwickelung 
der  Ttiiere,  ftbcrsetzt  iiud  erläutert  von  Aubert  und  NViminer.  Leipi.  Iti&ü. 
S.  843).   Härder.  Apiarium.  Basil.  1687.  p.  347. 

***)  Morgagni.  De  sedibns  et  causis  morb.  Üb.  HL  Spbt  48.  art  14 
et  15.  Er  citirt  ausserdem  Vallisneri. 
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isl  der,  dnss  ein  grosser  Rlampen  geboren  wird,  welcher  auf  den 
ersten  Blick  aus  nichts  als  ans  einem  Gemenge  von  Blut  uod 
Blasen  der  verschiedeoBtea  GrOese  zu  bestehen  scheint  Löst  man 
die  Blntgerinnael  ab,  so  seigen  eich  zahllose  Blasen  zu  Trauben 
BoeemnieDgesetzt,  in  der  Art,  daw  jede  Blaee  einen  Stiel  bat  und 
dasB  an  der  Oberflftehe  der  grüeseren  Blasen  wieder  kleinere  anf- 
sltien,  die  ebenfalla  gestielt  nnd  und  gewöhnlich  wieder  neue 
Blam  tragen.  Growe  Qntote  oder  Trauben  von  eokben  Blasen 
flitien  scbliesatieb  durch  etftikere  Stiele  dem  Ghorion  an,  und 
swar  manchmal  im  ganaen  ümfiuige  desselben,  häufig  nur  an  der 
Plaeententeile. 

Der  Gedanke,  dass  diese  Blasen  wiricliche  Entoaoen,  Blasen- 
wfirmer  seien,  ein  Gedanire,  welcher  bei  den  frfiheren  Hefanin« 
thologen*)  Öfters  wiederkehrt,  widerlegt  sich  leicht  durch  den 
nniweiiblhaAen  organischen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
der  hintigen  Ansbreitang  des  Ghorion**).  In  der  That  ist  es  von 
dem  Augenblick  an,  wo  man  die  Placentanotten  kennen  gelernt 
hat,  kaum  noch  sweifelhaft  gewesen,  dass  es  sich  bei  der  Hyda- 
tidenbildnng  um  Entartungen  dieser  Zotten  bandelt  Lange  haben 
sich  die  besten  Beobachter  Ar  die  Anticbt  von  Ruysch  ***)  er- 
kllrt,  dass  die  Blasen  ans  einer  Yerindemng  der  GeAsse  hervor- 
gingen. Allein  diese  Ansicht  halte  nur  Bedeutung,  so  lange  man 
an  den  Zotten  Ast  nichts  weiter  kannte,  als  die  Gef&sse;  als  das 
Parenehym  bekannt  wurde,  begann  man  anch,  in  ihm  den  Sits 
der  VerAndemng  su  suchen.  Wie  es  scheint,  besog  zneist 
Grashttisf)  die  Blasen  auf  das  „Zellgewebe^;  die  neueren 
Beobachter  haben  vielfach  geschwankt,  ob  sie  die  Entartung 


•)  Göze.  Versuch  einer  Naturgeschichte  der  Eingeweidewürmer  thie- 
riMhfir.  Körper.  Blankenb.  1782.  S.  196.  Bremser.  Ueber  lebende  WUrmer 
im  lebenden  Menschen.  ^Vipn.  IRIO.  S.  25!^.  (Auf  (kni  Titelblatt  ist  aller- 
dings eine  solche  Traubt^  unter  den  Pseudohelminthco  abgebildet).  Ginge. 
Atlas  der  p:ith.  Aiiat.  Jena.  1848.  Lief.  IV.  S.  5. 

Marc,  Malpighi.  Op.-ra  posthiima  Amstel.  imS.  p.  116.  Tab.  XI. 
tig.  6.  vgl,  die  älteren  Beschreibungen  bei  .Stalpart  van  der  Wiel.  Obs. 
rar.  Cent,  I.  Obs.  70.  (T»b.  5.). 

Fred.  Ruysrh.  Advors.  nnat.  prima  p.  7.  T1i*'r<.  :\nnt.  VI.  No.  102-104. 
Tab.  V.  ig.  d—ü.  Alb.  Ualler.  Opuscula  pathologica.  Laus.  17i>8.  p.  130. 
Writb«rg.  Nov.  Gomment.  GCtting.  T.  IV.  p.  78.  Bd.  Smndifort  Obs. 
anat.  pnth  Lib.  II.  cap.  3.  p.  Tab.  VI.  CruvelHiier.  Atlas  d'anat. 
patb.  ib2'J.  Livr.  I.  PI.  1.  et  II  Traite  d'anat.  path.  T.  Ul.  p.  4bl.  Ad- 
dr«l.  Pkth.  Anat.  flbemetzt  von  Boekcr.  Tb.  II.  S.  491. 

,1  ( ; r :iH Ii  iii.s.  Do  natura,  siMlt-  et  onfj;in<'  hyd;ififliim  di.s(H)i.*itio  p.  77. 
(citirt  bei  3aodifort  Obs.  aoat  pathol.  Üb.  U.  cap.  111.  p.  97  üot.d.). 
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mehr  dem  Grundstock  der  Zotte  oder  ihrem  Ueberzuge  zu- 
schreiben soUteD,  und  im  ersteren  Falle,  ob  sitj  mehr  die  zellU 
gen  Tbeiie  oder  du»  gau^^e  Gewebe  aJbi  Ausgaogäpuakt  aasetiea 
sollten. 

Velpe  au*)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  sich 
ganz  cntscliieden  gegen  die  Gef^sstbeorie  erhob;  zugleich  wi^ 
er  nach,  dass  die  t^ogenannten  Hydatiden  keiue  Blasen  in  dem 
gewöhnlichen  Sin?u*  freien,  dass  vielmehr  der  Zustand  der  Zotten 
mehr  dem  eines  mit  Flüssigkeit  getränkten  Schwämme'^  ifleicbe. 
Er  h»'fra<  hfpto  das  Ganze  dalier  mehr  alt»  eine  besondere  iMiss- 
ItiMutm.  ,)oh.  M ii  1 1  er  ••)  erklarte  geradezu,  dass  er  keine  Cysten, 
sondern  nur  solide  Anfchw eilungen  der  Zotten  hnde.  Gierse 
und  H.  M e  ck el  ***)  wiesen  genauer  nach,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Zotten  mit  Oedem  statttinde;  letzteres  betrachteten  sie  als 
secundär  und  verglichen  es  mit  dem  gewöhnlichen  blasigen  Oedem 
des  Anasarca.  Dagegen  glaubte  Heinrich  Müller f)  den  An- 
fang der  Erkrankung  in  dem  äusseren  Ueberzuge  der  Zotten,  dem 
sogenannten  Exochorion  zu  £uiden,  welches  sich  venUoke  und  in 
sich  Höhlen  erzeuge,  welche  nachträglich  von  einer  hmtigsa 
Schicht  des  Endochorion  überzogen  wurden.  Mettenheimer  ft) 
endlich  suchte  den  Anfang  der  Blasen  gerade  umgekehrt  in  elfter 
Umbildong  der  in  dem  Innern  der  Zottea  entbaitenen  Zellen  zu 
Cysten,  und  in  Auswüchsen  der  letzteren  sah  er  den  Grund  der 
späteren  traabigen  Zusammenhäniaag.  Pagelfft)  solüoee  sieli 
^dieser  Anschauung  an. 

Die  vielen  Widersprüche  in  diesen  Angaben  erklären  sieh 
zum  grossen  Tbeil  ans  der  mangelhaften  Kenntnias  dea  Banas 
der  Chohonaotten.  Ich  wies  taerst  nach,  dass  sowohl  die  nor- 
malen Zeiten,  als  auch  die  bypertrophirten  Zotten  der  Mola  byda- 
tidosa  ans  einer  Fortsetsong  desselben  Scblelmgewebes  beatolien, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstranges  bildet  *t).  Femer  zeigte 


*)  Velpeau.   Revue  medicale.  1827.  Sept.  p.  ö()&     1  labryologie  «ad 
Ovologif  des  Menschen,  Deutich  von  Schwabe.  Ilmenau.  Ibdi.  &  Id. 
♦*)  Müller  io  b«ineoi  Archiv.  1643.  t>.  441.  Note. 
***)  Gierse  und  H.  Meckel  in  den  Berliner  gebartftbttlfl.  Verbaadlaogwi. 
ia47.  Bd.  II.  S.  133. 

t)  II.  MQIler.  Abhandluag  fiber  den  Bau  der  Moleo.  WQrzburg.  1847. 
S.  41,  46. 

tt)  Mettenhcimer  in  Müller's  Archiv.  !^fA  S.  484.  T»f.  IX.  a.  X. 
ftt)  Paget   Lecturea  od  surg.  path.  IL  p.  04. 
«t)  WQnbarger  Yerhandl.  Itiöl.  Bd.  II.  S.  Ul. 
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ich,  inshesoaderc^  gegenüber  den  Angabes  yod  Goodsir  and 
Schröder  van  der  Kolk,  dass  die  Zotten  nar  aas  swet  weaent- 
liehen  Theilen  bestehen,  einem  epithelialen  Ueberzuge  (Ezochorioii) 
und  einem  schleimgewebigen  Grundstock  (Endoehorion),  der  zaent 
ge^slos  ist,  später  Gefasse  erb&lt*).  Wucherungen  des  Ej^thels^ 
wie  sie  Heior.  Müller  als  Anfang  der  Cystenbildmig  annh, 
fand  ich  als  regelmisngen  Anfang  jedes,  aueh  d«6  normalen 
Waohsthums;  ihnen  folgt  nach  einigf^r  Zeit  da«  knospenartige  Her- 
vorwachsen des  Grundstockes  (der  Papille  oiL  r  Zotte).  Allem  nnr 
in  der  lelrteren,  and  nicht  in  dem  Epithel,  findet  die  besondere 
Yerlademng  statt,  welche  su  der  Molenbildnng  filhrt. 

Sehen  illere  Beobachter  haben  davon  gesprochen«  dass  aaeh 
an  anderen  Theilen  der  Eihfillen  eine  Ihnliehe  Gyttenbtkhmg  statt- 
finden könne.  InsbesottdeFe  Ruysch  berichtet  von  einem  Nabel- 
Strang,  der  wie  eine  Kette  von  Blasen  aasgeseben  habe.  Ich  selbst 
habe  Hanfiin  kleiner  Blasen  an  der  fötalen  Seite  der  Placenta  in 
der  Nihe  der  Insertion  des  Nabelstranges  gesehen**).  Diese  Fälle 
sind  wohl  sn  nntsrscheiden  von  jenen,  wo  die  Eikranknng  sich 
aaosefhslb  der  Placentarstdle  findet,  aber  doch  an  Chorionaotten. 
Urspraaglioh  ist  das  ganze  Et  mit  Zotten  besetat  Von  diesen 
entwickehi  sich  jedoch  nur  die  an  der  Plaoentarstelle  unter  nor^ 
malen  YerhAltnissen  weiter,  während  die  anderen  stehen  bleiben 
oder  sich  surftckbilden.  Tritt  aber  schon  sehr  firfihseitig  d.  h.  im 
ersten  Schwangerschaftsmonal  ein  krankhafter  Zustand  ein,  so 
kommt  es  vor,  dass  sftmmtliche  Zotten  in  Wnehemng  gen^en 
and  hyperplastisch  werden«  In  der  Regel  erfolgt  dann  Abortus, 
aber  es  kann  anch  sein,  dass  die  Wucherung  fortschreitet  uud 
das  ganse  £i  ringsum  mit  „Hydatiden**  besetst  wird,  ^deremal 
dagegen  entwickelt  sich  gerade  umgekehrt  die  Placenta  normal,  aber 
irgend  ein  ausser  ihr  gelegener  Zottenbaum  wird  „hydatidös*'  ***). 
Dies  ist  freilich  sehr  selten.  Viel  gewöhnlicher  ist  es,  dass  sich 
die  Erkrankung  auf  die  Placeatarstelle  beschränkt  oder  innerhalb 
derselben  sogar  nur  einen  oder  einige  Cotyledonen  betrifft 

In  allen  diesen  Fällen  beginnt  der  Prozess  ahs  ein  irritativer 


*)  WQrzburger  Verhudlnugra.  1863.  Bd.  IV.  S.  376.  Q«Maiielte  Ab- 
bftDdl.  S.  784. 

•*)  Präparat  No.  136.  vom  Jahre  1858. 

Michael  in  Btale'a  AiebivM  of  oMdida«.  VeL  L  ^  m  PI  XXX. 

fig.  4. 
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mit  Kera-  und  Zellenvermchning.  Gleichviel,  ob  bei  einer 
einfachen  Hyperplasie  bleibt,  oder  ob  ein  hydatiddser  Zustand 
eintritt,  in  jedem  Falle  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  einzelne 
Zellen  mit  hellen,  blafieoförmigen  R&umen  versehen  zu  ßndeo. 
Es  sind  die?  /püen,  wie  ?  ^  '^ie  unter  dem  Namen  der  physa^ 
lipboren  be^elirielteii  habe*).  Man  findet  sie  sowohl  in  dem 
Epithel,  wie  U.  Müller  angiebt,  als  auch  in  dem  Parenchym  der 
Zotten,  wie  Mettenheimor  nnd  Wedl  **)  es  darfst»  Ih  n.  Aber  mit 
Recht  hat  schon  Schröder  van  der  Kolk***)  b«nerkt,  daas  sie 
11  hinlig  sind,  um  in  eine  besondere  Beziehung  zur  Blasenmole 
gesetzt  zu  werden,  und  Hewittf)  hat  gezeigt,  dass  die  eigent- 
liche VergrOMerung  der  Zotten  «oflseriialb  dieser  Zellen  besteht. 
Allerdings  entspricht  der  Voiguig  dem,  was  man  an  anderen 
Orten  als  Schleimmetamorphose  von  Zellen  besehrieben  hat,  und 
ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  2^11e  auf  dteee 
Weise  to  Grunde  gehen  nnd  sich  gleichsam  in  Sehleim  anfUHna 
ma^  Aber  anderemal  gehen  die  Zellen  durch  Fettmetnmorphm 
unter,  anderemal  endlich  persistinn  sie  in  grosser  Zahl,  und  die 
Banptmasse  der  SehJeimanhftnfong  findet  .in  der  InteieeUniai^ 
snhstans  statt  UebenU  da,  wo  die  IntereellnlarsubstanB  ihrem 
gr&sston  Theile  nach  ans  Schleim  besteht,  nimmt  das  Gewebe 
das  Ansehen  einer  eystisohen»  relativ  fiflssigen  Masse  an;  wo  dih' 
gegen  eine  grossere  Menge  fiisenger  Theile  bestehen  bleibt  oder 
sich  snbildet,  da  erscheint  mehr  eine  einfiiehe  Hypertrophie  oder 
liehtiger  Hyperplasie. 

Aof  diese  Weise  verwandeln  sich  die  einseinen,  sonst  sehr 
leinen  Zotten  der  Placenta  in  wirkliche  Geschwtlste,  und  es  ent- 
steht in  4er  Regel  ein  multiples  Myxom,  welches  am  meisten 
vergleichbar  ist  gewissen  Condylomen  der  Äusseren  Bant  oder 
Zottengeschwfilsten  der  Schleimhant  Eine  Zotte,  die  normal  viel* 
leioht  kaum  den  Durchmesser  einer  halben  Linie  hat,  mag  dabei 
den  Durchmesser  von  einem  halben  Zoll  und  darftber  gewinnen. 
Je  grösser  sie  wird,  um  so  mehr  tritt  der  Charakter  des  8ehleim* 


*)  CellularpatholoKie.  3.  AuS.  S.  130.  Fig.  131. 
**)  Wedl.  ürundzflge  der  pathologischeD  Histologi«.  Wien.  1864.  S.m 
Fla.  3t.  uod  32 

•*•)  Schröder  van  der  Kolk.  Waarnemingen  over  het  maaksel  vao 
de  menschelijke  placenta.    Amstcrd.  p.  49.  Taf.  V,  fig.  2H. 

f)  0 r a i !  V  II  o  w i tt  ia Traaaactioii»  of  tbe  obetetheal Society  of  lK»odoii. 

IbbO.  Vol.  1  p.  2H. 
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gewttbes  deiHlidier  hervor.  8ie  bekomvt  eine  gallertartige,  klare» 
darehaehefneiide  BeBehaffenheit,  and  weoa  man  sie  anstiehk,  so  ent» 
leert  sieh  eine  ecblApfirige  Flüssigkeit,  welche  die  Reactionen  des 
Hacins  darbietet  Das  blaaeafiSrmige  Anseehen  rührt  also  haapi* 
sicblteh  von  der  Zartheit  des  mit  Fltoigkeit  erfUHen  Gewebes 
her,  welches  man  etwa  vergleichen  kann  mit  dem  zarten  Pflaaaen- 
parenehjm  an  manchen  Frfichten,  x.  B.  an  Weintranben,  wenn 
sie  reeht  reif  sind  nnd  die  Haut  recht  dttnn  ist. 

Diese  Entwickelnng  ist  an  die  Anwesenheit  von  Geftssen 
nicht  gebimden.  .  Allerdhigs  sind  diese  In  der  Regel  vorhanden, 
wenn  die  Erkrankung  erst  in  einer  sp&ieren  Periode  der  Schwan* 
gerschaft  eintritt;  ja  es  kommt  vor,  daf^s  sogar  eine  gans  finge* 
wohnlich  reiche  Ausbildung  des  Capillarnetzes  in  den  Zotten  ein- 
tritt Gierse  und  Meckel*)  haben  diesen  Zustand,  der  sich 
leicht  mit  Anasarca  des  Fötus  verbindet,  als  Wassersucht  der 
Placenta  von  der  Blasenmole  unterschieden.  In  der  Regel  fehlen 
aber  die  Gefasse,  zumal  an  don  Eiern  aus  den  or^iten  Schwanger- 
Pchaft»«nionaten,  wo  sehr  gewöhnlich  zugleich  Hydrops  amnii 
-LiUtriiuiet  un<l  der  Embryo  selbst  unter  dem  Process  atropliirt 
und  abstirbt,  damit  also  jede  Circulation  aufgehoben  wird. 

Dieses  Ycrhältniss  des  Embryo  hat  schon  lange  die  Aufmerk- 
samkeit tler  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und  es  i*ät  gewiss  ein  Ereig- 
nis? von  dein  iiochsten  Interesse.  Schon  die  älteren  l^eobachter**) 
kannten  sogenante  leere  Eier  (ova  inania),  in  welchen  jede  Spur 
des  Fötus  fehlte.  Aiideremal  fand  man  in  dem  Ei  noch  einen 
zapieniorniigen.  zuweilen  in  Blasen  auslaufenden  Anhang,  dem 
Nabelstrang  vergleichbar***).  Anderemnl  > mllicli  hing  an  einem 
kui/.en,  aber  dicken  und  blasigen,  zuw.  il  ii  nüch  längeren,  aber 
dann  frewöhnlich  varicösen  Nabelstrang  ein  Fötus,  der  entweder 
zu  klein  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  Eihäute  und  zu  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  erschien,  oder  der  ausi^erdem  noch 


*)  Berliner  Oeburtthfilfl.  Verhandl.  Bd.  IL  &161.  Taf.lL  Fig.  7.  TatUI. 

Fig.  10. 

**)  Die  Literatur  bei  Haller.  Elom.  phvsiol.  T.  VIII.  p.  65.  und  bei 
Sandifnrt.  Obs.  patb.  anat.  Lib.  II.  p.  77.  V'^-;!.  ferner  Rwvsch.  Thp«  .inat, 
VL  No.  39-41.  Tab.  L  fig.  4.  u.  .*>.  H.  Müller  ».  a.  U."  8.06.  Barnes. 
British  and  foreign  med  cbir.  Review.  1866b  Jul  p.  169.  Hewitt.  L  e. 
n,968.  PLL  fi^;.  I. 

••*)  SandiJort  1.  c.  p.  79-bl.  Tab.  VI.  tig.  3—4.  Wedl  a.  a  ^  S.äOe. 
f)g  33.  Otto.  Seltene  BeobacbtiiaMii  nr  Ami  Pbji.  u,  Patb.  Hell  I. 
Breelaa.  1816.  8.  186. 
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allerlei  Difforniitat»'ii  darbot*).  Es  Hegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
2^ii0tändo,  welche  jedoch  nicht  immer  mit  hydatiddser  Vergrösse- 
rong  der  Zotten  verbimdeD  sind,  Gradationen  einer  und  derselben 
Störung  darstellen,  welche  von  einfachen  Defectbildangen  bis 
zur  voilstindigen  Auflösang  von  Embryo  nnd  Nabelstrang  Ibrl- 
scbreitet. 

Hier  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  ist  die  Veriindenuig  der 
£ih&tt(e  Folge  oder  Ursache  der  £mbryo8törung  ?  Die  meisten 
der  neueren  Beobachter  haben  sieh  für  die  Priorität  der  Eihaut- 
Erkrankung  erklärt  und  d<  n  Fötus  secund&r  in  Mitiieidensehaft 
gsratben  lassen.  Hewitt**)  dagegen  ist  auf  die  Altere,  eigent- 
lich schon  von  Aristoteles  vertretene  Meinung  xorftckgegangen, 
dass  der  Fötus  anerst  absterbe  und  die  Eihftnte  dann  noch  eine 
gewisse  Zeit»  möglicherweise  Monate  lang  im  Uterus  rarückge- 
halten  würden  und  selbstftndig  fortwachseo.  Es  stimmt  das  mit 
der  Ansieht  derjenigen,  welche  meinten,  dass  die  Plaoentn  oder 
ein  Theil  derselben  nach  der  Gehurt  des  Kindes  im  Uterus  airftok- 
gehalten  werden  und  cystiscb  entarten  könne***). 

Allein  gewichtige  Gründe  sprechen  dagegen.  Niemand  hat 
bis  jetst  dargethan,  dass  Placenten,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  surfickgehalten  werden,  noch  fortwaebsen.  Bei  den  Itt* 
matomen  habe  ich  solche  Ffille  beschrieben,  wo  die  Zotten  sich 
unverändert  erbalten  (S.  148);  dasselbe  habe  ich  bei  Extrauterin- 
Schwangerschaften  gesehen,  namendich  in  einem  Falle,  wo  ich 
die  Placenta  25  Jahre  nach  dem  Ablauf  der  Schwangerschaft  noch 
in  der  Baochhöble  fandf).  Ruysch  selbst  bildet  sogenannte 
Pseudomolen  ab,  welche  nach  seiner  Meinung  zurückgehaltene 
und  comprimirte  Mutterkuchen  sein  sollenft)}  meint,  dass 

sie  bei  Aborten  von  2  —  4  monatlichen  Frfiehten  entstftndea,  wih- 
rend  bei  7  monatlichen  und  ilteren  FrAchten  die  surückgebliebene 

•)  Ruy»ch  I.  V.  No.  45,  47.  Tab.  II.  fig.  3,  5.    Obs.  anat.  chir.  Cen- 
turia.  Amst.  1691.  p.  20  fig.  lä.   Saudi  fort.  Obs.  Lib.  III.  p.  91.  Tab.  Vlll. 
fig.  4-5.    Wedl  a.  a.  0.  S.  807.  flg.  34    CrttTeilhier.  AUm  dWt  |Wth. 
Uvr.  1.  PI.  II  fis.  1.    Otto  a  a.  O.  S.  135. 
•*)  He  Witt  i.  c.  p,  2i>ti.  lüiü.  Vol.  H.  p. 

***)  Hiiysch.  Obs.  aoat  chir.  Gent  Obs.  88.  et  88.  Auwl  1891.  p.  84 

et  43.    SüDdifort,  I.  c.  p.  81. 

t)  Würzb.  Veiliandluugen.  iööO.  liü.  I.  S.  104.  Gesammelte  Abhaodl. 
&  790. 

ff)  Rtiv8<  Ii.   Obs.  anat  chir.  Cent  Fig.  26—87.   BkNwe  BlntgeffiaBael 

aus  dem  Litcru^  ztiichuet  er  iu  Fig.  20—29. 
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Placenta  liy<latid5s  werde.  Allein  schon  Haller  hat  dagegen 
bemerkt,  was  die  tägliche  Beobachtung  bestätigt,  dass  selbst  bei 
2  monatlielien  Früchten  die  hydatidöse  Degeneration  vorkomme. 
Andererseits  kommt  dieselbe  Compression  der  retinirten  Placenta 
bei  7  monatlicher  Schwangerschaft  vor  (vergl.  S.  146ff. ,  Fig.  15 
u.  16),  wie  sie  Ruysch  von  2  —  4  monatlicher  abbildet.  Auch  hat 
Morgagni  sehr  richtig  darauf  hingewiesen,  dass  Hydatidenmolen 
neben  wohlausgebildeten  nnd  ansgetragenen  Früchten  als  Zwil- 
Hngsfonnen  vorkommen  und  dasB  die  Mole  erst  einige  Zeit  nach 
dem  ausgebildeten  Kinde  geboren  werden  kann.  Dadurch  wird 
sehr  leicht  die  Vermothung  erregt,  dass  die  Mole  aus  retinirten 
Tbeilen  des  normalen  Mutterkncbens  entstanden  sei,  während  sie 
doch  eoexistirte. 

Ferner  spricht  gegen  Hewitt  der  Umstand,  dass  die  er- 
wähnten Zustande  des  Fötus  und  des  Nabelstranges  sich  ebenso 
bei  Fleisch-  oder  Blntmolen,  wie  bei  Blasenmolen  linden.  Aller- 
dings ist  es  nicht  gans  selten,  dass  an  einer  Fleischmole  eimelne 
Zotten  zugleich  myxomatös  sind*);  es  ist  aber  nngleieh  wahrschein- 
licher, dass  nicht  die  Myxombildnng  das  secnndäre  Ereigniss  ist, 
sondern  die  Himorrhagie,  welche  die  sogenannte  Fleisohmole 
bildet  Demi  nichts  ist  bei  Blasenmolen-Schwangerschall  gew(^hn- 
licher,  als  anhaltende,  Monate  lang  fortgehende  Bhitongen.  End- 
lieh, nnd  das  ist  ein  Hanptgnind,  giebt  es  partielle  Myxome 
der  Placenta  bei  gnt  aosgebildeton,  erst  in  späteren  Scbwangei^ 
sohaltamonaten  abgestorbenen  Kindern.  leh  habe  ein  ansgezeich- 
nelee  PAparat  dieser  Art  in  der  Wflrsburger  Sammlnng  ao%e- 
stellt  nnd  kann  fta  die  geringeren  Anfinge  eine  ganse  Reihe  ^n 
AbOTtiveiem  aufweisen.  Rnysoh  hatte  schon  dieselbe  Beob- 
aehtnog  gemacht**).  Diese  Fälle  lassen  sich  nicht  dnreh  die 
Betrachtung  beseitigen,  welche  Hewitt  gegen  Michael  an- 
wendet, dass  ein  Theil  der  Choriooxottea  nicht  in  die  Placentai^ 
bildnng  attfjsenommen  sei,  denn  ich  sah  die  myxomatäsen  Zotten- 
bäume  mitten  in  der  Placenta. 

Da  nnn  aber  der  ganse  Prooess  o^nbar  ein  irritativer  ist, 
so  liegt  es  gewiss  näher,  den  Grand  desselben  in  einer  Ton  der 


•)  Präpar.at  No.  \W  vom  .l.ihre  1S.')S,  20.*;  \on  lHr,f>,  No.  179  von  \^i\0. 
**)  Kuygch.   Obs.  aiut.  cbir.  Geaturia.  Obs.  33   Xm&U  lüdl,  p.  4ä. 
ig.  8A. 
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ütenisflfiche  oder  von  dem  mütterliclif  ii  lUuto  direet  übertragenen 
Reizung  £u  Kuclieu.  Dafür  spricht  namtMitlich  die  Krfahrung,  dass 
manche  Frauen  mehrmals  hintereinander  Biasemnolen  gebar« n. 
und  dajäs  die  Decidua  deutliche  Spuren  entzündlicher  Verdick uuii 
tragt,  ja,  wie  ich  gfsfdien  ijab»',  zuwoilen  sogar  mit  kleinen  poly- 
pösen Auswüchsen  bt-seba  ist.  Besteht  aber  eine  Endometritis 
in  nielir  (  d-  i  \vi niger  grosser  Ausdehnung,  kann  die  Kntwicke- 
lung  der  mutteriu  hen  Gctässe  sehr  frühzeitig  in  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  erfolgen,  und  so  dt'r  ganzen  (>ut  rli'uhe  des  Eis  ein 
stärkerer  Keix  zum  Wachstimm  zukommen,  wahrend  er  gewöhn- 
lich nur  an  der  späteren  Plai  entai-stelie,  der  sogenannten  Decidua 
serotina  stattfindet.  Nimmt  die  Wucherung  der  Zotten  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Embryo  noch  sehr  klein  ist,  eine  grosse  Mächtig- 
keit an,  bildet  sich  aus  jeder  eine  wirkliche  Geschwulst,  so  wird 
diese  auch  den  selbständigen,  parasitischen  Cliarakter  gewinnen, 
welcher  alle  Geschwulsthildung  bezeichnet  (S.  18,  104).  Nicht  nur 
werden  dann  die  Zotten  dem  Embryo  das  Ernährungsmaterial  vor- 
enthalten, das  sie  ihm  normal  überliefern  sollten,  das  sie  aber 
jetzt  in  sich  selbst  verwerthen,  sondern  sie  können  auch  als 
lebende  Theile  fortbeslefaeii,  nachdem  der  Embryo  selbst  zerstört 
ist.  Denn,  ich  halte  es  nach  der  Kleinheit  vieler  Embryonen  im 
Verbftltniss  zur  Schwangerseba&edaaer  allerdings  nicht  für  un- 
wahrscheinlich, da88  die  Zotten  auch  nach  dem  Tode  des  Embrjo 
wirklich  fortwachsen.  Jeden&lls  stellen  sie  in  höchster  Vollendung 
di8  Muster  einer  wahrhaft  parasitischen,  dem  Mntterkür- 
per  selbst  fremdgewordenen,  heterologcn  und  doch 
ans  ihm  hervorgegangenen  Geschwulst  dar. 

Dieser  Geschwulst -Habitus  tritt  fUr  die  <1ussere  Erscheimng 
noch  mehr  hervor  in  solchen  Flüen,  wo  die  Zotken  in  grosse» 
and  mehr  harten  Knollen  anwachsen.  Die  Aaf&nge  dieses  Zu- 
stsndes,  die  man  als  eiufsche  Hypertrophie  der  Zotten  sa  b»* 
aeiohnen  pisgt,  sind  in  Abortiveieni  nicht  teltan,  nnd  ftür  mich 
waren  sie  insofern  immer  besonders  charakteristisch,  als  ich 
gerade  in  solchen  Pillen  die  entzflndliche  Verdickang  der  Decidoa 
(Endometritis  decidaa)  am  deatlichstea  Ihad.  Von  dem 
höheren  Grade  habe  ich  nur  einen  einsigen,  aber  auch  einen  im 
höchsten  Maasse  Aberraschenden  Fall  gesehen.  Herr  Dr.  von 
P eiser  übersebickte  mir  im  Jahre  1858  die  Flacenta  eines  im 
1.  Schwangerschaftsmonate,  unter  starken  Blntungen  gebomen, 
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Fig.  Bl. 


Übrigens  wohl  ausgebildeten  Kindes,  an  welcher  mitten  zwiRchen 
dem  losen  Zottenparcnchym  eine  gewisse  Zahl  glatter,  rundlicher 
und  derber  Knoten  hervortrat^  welche  zusammen  einen  fast  faust- 
grossen  Tumor  bildeten.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergab  sich, 
dass  ein  Cotyledon  mitten  aus  der  sonst  normalen  Placentu  heraus 
sich  als  eine  scheinbar  hcterologe  Geschwul^it  entwickelt  hatte 
(Fig.  81,<).  Die  Vergrösserung  erstreckte  sich  über  alle  Theile 
des  Cotyledons,  denn  einerseits  reichte  sie  bis  unmittelbar  an  das 
Chorion,  andererseits  waren  auch  die  sccundären  und  tertiiren 
Aeste  davon  betroffen,  so  dass  auf  den  mehr  centralen,  bis  taubenei- 
grossen  Knoten  an  dickeren  und  dünneren  Stielen  wieder  neue 
baselnussgrosse  und  endlich  hanfkomgrosse  Knoten  aufsassen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  im  Innern  ziemlieb 
grosse  und  starkwandigc  Gefässe  in  grösserer  Zahl  enthalten 
waren,  was  schon  das  rothe  Aussehen  der  Knoten  andeutete,  dass 


Fig.  81.  Myxoma  fibrostim  einCH  Placentar-Cotyledon  f,  aus  welchem 
verschiedene  gestielte  und  verästelte  kleinere  Knoten  heraushftngen.  /  der 
NabeUtrang,  cc  das  gefaltete  und  ausgebreitete  Chorion.  p  ein  gewöhnlicher, 
an  der  Oberfläche  massig  glatter  Cotyledon;  p'  ein  eben  solcher,  von  ver- 
dickter Decidua  überzogen.  Bei  /  liegt  die  Oberfläche  des  myxomatösen 
Knotens  frei,  ohne  Decidua -Ueberzug  vor.  Die  zwischenliegeDden  rauben 
Stellen  sind  gewöhnliche  Zotten,  welche  von  dem  erkrankton  Cotyledon  aas- 
geben.   (Präparat  No.  133.  vom  Jahre  V6b&).    Halbe  (irG.t^e. 
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aber  die  Haupiitiasse  aus  einem  dichten,  areolaren,  bie  und  da 
mit  runden  Kemzellen  sehr  dicht  erfüllten  Gewebe  bestand, 
welches  mit  den  mehr  peripherischen  Theilen  des  Nabelstraoges 
die  grösste  Aehnlii  hkcit  hatte. 

Diesen  sonderbaren  Zustand  niuss  man  wobi  unterscheiden 
von  den  H  ä  m  a  t  o  m  -  Knoten,  die  si*  Ii  <a  oft  in  der  Placenta  finden 
und  «lurch  partiidle  Thrombosen  beiiin'jrt  sind.  Wie  es  scheint, 
haben  du'  älteren  Beobacliter  manch* hierher  gehörige  gesehen 
und  unter  dem  Namon  von  Tuberkeln  uru]  Skirrbf^n  der  Placenta 
beschrieben').  Fredich  sind  diese  Beschreibungen  so  tmsicher, 
dass  es  kaum  zu  entscheiden  sein  mochte ,  web'he  Fälle  hierher 
geliören  und  welche  nicht.  Manche  neuere  Beobachter,  insbe- 
sondere Simpson**)  baben  es  dab^r  für  walirschfinlicher  ge- 
halten, die  älteren  Fälle  auf  Blutcoa^ula,  namentlich  verdichtete 
und  verfärbte  Gerinnsel  zu  beziehen,  und  vielfach  hat  man  ^anz 
allgemein  diese  Zustände  als  Apoplexien  der  Placenta  gedeutet. 
Ich  leugne  nicht,  dass  wirkliche  hämorrhagische  Gerinnsel,  nament- 
lich an  dar  m&tterlicheii  Seite  des  Mutterkuoheos,  vorkommen, 
aber  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  gewöhnliche 
Fall  vielmehr  eine  Throaboe«  der  mOtterUehdo  Plaeeotar- Sinnt 
iirt***).  Wie  ähnlich  diese,  wenn  sie  in  einer  gewissen  BeschitB* 
kttog  und  multipel  vorkommt,  der  eben  beschriebenen  MyxoiH 
bildong  sein  kann,  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  von 
Transposition  der  Eingeweide  gesehen  f).  Aber  es  wird  jetat 
u«bt  mehr  gestattet  sein,  alle  Fälle  von  Knoten,  selbst  wottii 
diots  roth  oder  röthlich  sind,  als  Hämatome  nafisiifMsen,  nad 
wean  nnob  wirkliehe  Tnberkel  «id  Skirrhen  an  der  Placenta 
kann  Torkommen  dürften,  so  mass  doeh  in  Jedem  Fallo  woU 
aatenchieden  werden,  ob  es  sieh  um  Gerinnangsknoten  oder  um 
byperplastisehe  Myxomknotett  haadelttt)*  — 


*)  TrolL  De  plaeealae  morbLs.  Dias.  iMWg.  Berol.  isa').  p.  38,  89. 
**)  Jttmes  Y.  Simpson.  Obstefcrie  nwttoin  sad  coDtribntioa».  Bdiub. 

1866.  Vol.  II.  p.  409. 

Cieaaromehe  Abhandluiigeii.  .S.  &99. 
t)  Mein  Archiv.  Bd.  XXII.  S.  431.  Präparat  No.  lUh.  vom  Jahre  ISßl. 
ff')  Ich  mache  bei  dieser  Gelegeaheit  darauf  aufiuerkham,  das«  snweilen 
sOTollstiodlK  eotwiekelto  IfviUisg«  in  der  Form  der  sogenannten  Anid«n 
am  Nabelstrang  kurz  gestielt  aufsitzen,  wt  l  Vi  I  i  f  t  tTir  Mv  ,  ni knoten  ge- 
iHtounea  werdea  können.  VgL  die  FftJIe  von  KaiUttbotUam.  IraBMct.  of 
the  London  Pnih.  Society.  Vol.  II.  p.  87. 
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Geben  wir  von  diesen  Schleimgeschwülsten  dor  Kiliüllon  zu 
denen  des  Körpers  gelbs^t  über,  so  kann  ich  in  Bcz-ioliunr^-  auf 
conKcnitale  Formen  wenig  aussagen.  Ich  halte  es  allerdings  niclit 
für  uüwalir^chcinlifh,  dass  manche  Formen  von  umschriebener  Ele- 
phantiasis, [lamentlich  von  cyBtischer  (S.  317),  sich  hier  anreihen. 
Es  kommt  ja  nur  darauf  an,  dass  bei  der  weiteren  Entwickelnng 
des  Körpers  einzelne  Tbeiie  des  S<"h!eimgewebes  sifii  unveiiindfrt 
erhalten,  wie  irh  das  früher  von  dem  Kamm  unsi  rer  Huushähne 
nachgewiesen  habe*).  Allein  es  frblt  zu  selir  an  tjenauen  Be- 
schreibungen, und  ich  selbst  babo  in  neuerer  Zeil  kt  im»  Gelegen- 
beit,  geliaitt,  dir«  Saelie  weiter  zu  vertoigf'n.  Von  bcsonilcrt'm  Inter- 
r'sse  scbeinen  mir  abor  die  Be(d)a('htungen  von  C.  0.  Weher**), 
drr  dreimal  Myxome  untersuebte.  welche  aus  der  Nabelnarbe 
von  Kindt  iti  ox«tirf>iit  waren.  Schuh***)  ex^tirpirte  oin  ange- 
bornes  ColloiK  ]ii  I  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der  Gegend 
des  Untoikicfcrwinkels  und  <h'r  Ohrspeicheldrüse. 

Beim  Krwaebsenen  sind  ^eliieimfreFchwulHte  verbfiltnisHmassiK 
nicht  bäun^.  nicht  einmal  in  dem  atiopbisclien  unti  in  Sclileim- 
gewebe  zurückgebildeten  Fett.  Zuteilen  kommen  sie  freilich  in 
ausserordentlicher  (IrÖsse  vor  und  erzeu;jen  (lewachsc  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Nachdem  ich  vor  nicht  lani;er  Zeit  diese 
Form  unterscheiden  gelebrt  habe,  ist  auch  von  anderen  Beob- 
achtern f)  schon  eine  gewisse  Zabl  neuer  Fälle  bekannt  geworden, 
und  es  steht  wohl  sicher  zu  erwarten,  dass  dieselbe  sich  in  der 
Folge  betrrichtlich  vermehren  wird.  Nur  darf  man  nicht,  wie 
Billrothft),  Kropf,  EierstockscoUoid  und  Gallertsarkome  ia 
diese  oder  übeihaopt  in  dieselbe  Kategorie  zusammennehmen.  Am 
schwierigsten  ist  die  IrennoBg  von  den  wahren  Gallert*  oder 
Schleimsarkomen,  jedoch  muss  man  sich  daran  halfen,  nur  das 
liyxom  sn  nennen,  was  wirklioh  bekannte  Formen  des  Schleim- 
gewebes  reprodncirt 


*)  Würzburger  V  r^iandlunpen.   Bd.  IL  S.  818. 
Wtber.  Cbirurgiaebe  £r£RbroiigeD.   S.  888. 
Schuh.  Pftftiidoptwiiiiett.   1854.   S.  26?. 
t)  A.  Fr.ratP.r.    M.iii  Archiv.  15(1.  XII.   S.  207.    B.  Bork.  KliniMhe 
Beiträge  zur  Histologie  u.  Therapie  der  Pseudoplavmea.  Freib.  Ib57.  S.  14. 
Senftleben.  Mein  ArehiT.  Bd.XV.  8.839.  Killroth.  Mein  Archiv.  Bd. XII. 
S.  858.  Die  Eintheilung,  Diagnostik  und  Pro^iru^stik  d.  r  (5'Wliwül.ste.  Berl. 
1859.  S.  57.   C.  0.  Weber.  <Jbirurgi»cbe  Erfahruogea  und  UntersuebangeD. 
1859.  ä.  388.   £.  Nournann.  Mein  ArcbiT,  Bd.  XXIV.  8.  S16. 
ff)  Billrotb.  Eintbeiinng  n.  s.  w.  der  GearhwMste.  &  18. 
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kh  selbst  habe  Sohleimgesch wülste  nm  hftufigsten  von  sol- 
(ken  Stellen  gesehen,  wo  grössere  Fettlager  oder  sehr  lockere 
Bindegewcbsmassen  präexistiren ,  namentlich  vom  Oberschen- 
kel, vom  Kücken,  von  der  Hand  und  von  den  Wangen.  Die 
grOsste  Disposition  scheini  der  OberRchenkel  zu  besitzon,  denn  nicht 
nur  habe  ich  fünfmal  groflM  GeBChwUlBte  untersucht,  welche  in 
dieser  Gegend  gewachsen  waren,  soadeni  anch  die  meisten  anderen 
Beobachtnngen ,  namentlich  die  von  Förster.  Küberle,  Beck 
und  eine  von  Weber  bezichen  sich  auf  diese  Localität.  Dabin 
gehören  ferner  drei  ältere  Fftlle  von  Ginge,  die  als  Lipoma  coU 
loides  beschrieben  sind*),  ebenso  vier  von  Paget**)  als  Hbro- 
cellulär  aa%ef1lbrle,  sowie  wahrscbeinlicb  ein  von  Blasius***) 
als  Collonema,  ein  von  Lebertf)  und  ein  von  Yernenilft)  als 
CoUoid  bezeichnetes  GewAche.  Auoh  haben  fast  alle  das  gemein» 
flchaftlich,  dass  sie  gewiBsennaassen  einen  Rfickfall  des  Scbleim- 
gewebos  in  Fettgewebe  darstdltw,  d.  h.  dass  die  Zellen  sich  starte 
mit  Fett  fftUten.  Der  erste  Fall  dieser  Art,  welcher  mir  vorkam, 
betraf  einen  68  Jahre  alten  HAcker  von  Ochseafiirt»  der  im  Min 
1855  wegen  einer  stark  fenstgrossen  Gesdiwnbt  am  rechten  Ober» 
Schenkel  in  das  Julinsspilal  sn  Wflrsbnrg  kam,  dasselbe  aber 
bald  wieder  verliess.  Die  Geschwulst  wuchs  dann  sehr  schnell, 
brach  auf,  sonderte  viel  Blut  und  Jauche  ab,  wurde  tber  Manns- 
kopf gross  und  wog,  als  im  December  der  Tod  eintrat,  10  bis 
12  Pfund.  Auf  dem  Duhshschnitt  bestand  sie  aus  aahlreicheOi 
bis  taubeneigrossen  Lappen  von  sehr  weicher  Beschaffenheit,  so 
dass  ich  sie  anfengs  fttr  eine  Geschwulst  der  Lymphdrflsen  hküA. 
Manche  Lappen  waren  gans  gallertartig,  durchscheinend,  gelblich, 
sittemd,  andere  hatten  ein  trüberes,  weisslich  gelbes,  maschiges 
Aussehen;  viele  enthielten  grosse  und  sahireiche  Geftsse,  so  dass 
sie  fast  cavemOs  erschienen.  Die  feinere  ünterfiuchnng  ergab,  dass 
die  gallertigen  Stellen  ganz  aus  Schleimgewebe  bestanden,  die  gelben 
dagegen  reichliche  Bildung  von  Fettsellen  erkennen  liessenftf). 

Gluge.    Anat.  raikrosk.  Untcrsuchunjipn.    Minden.    1838.  Heft  I. 
S.  131,  132,  134.    Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  VI».  Taf.  I.  Fi^.  3-  5. 

Paget  Leot.  II.  p.  HO,  117,  118  (Fülle  von  Lawrence,  Stanley, 
H  u  n  t  r  r  und  8kev). 
♦♦*)  B lagin 8    ■i)eut8che  Klinik.  18.V2.  No.  28. 
t)  Lebcrt.  Phvwiol.  patliologiqtie.  T.II.  p.  203. 
ff)  Verneuil,    Bullet,  de  la  So«,  anat.  1862.  p.  414. 
fit)  Vir«1i(>\v.    UntmuchungeD  Ober  die  fintwiekelang  dea  Scbidel- 
gründen.   Berlin,  lööi.  S.  49. 
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Auch  die  Bp&ter  von  mir  untertauchten  Fälle  hatten  sämmt- 
lich  einea  ausgezeichnet  lappigen  Bau.  Eine  Geschwulst,  welche 
Hr.  Wilms  exstirpirt  hatte,  war  so  fettreich,  dass  man  sie  mit 
fast  ebenso  viel  Recht  ein  Lipoma  myxomatodes  nennen  konnte*). 
Eine  andere,  weit  über  Mannskopfgrosse,  war  so  gefössreich,  dass 
sie  fast  ganz  einer  cavemösen  Bildung  glich  **).  Eine  vierte,  von 
Hrn.  Berend  operirte,  war  von  der  grössten  Zartheit  und  dem 

PlK-  92. 


höchsten  Schleimgehalte.  Sie  bestand  aus  sehr  ungleichen  Lappen 
oder  Knoten,  welche  durch  ein  weiches  Zwischengewebe  zusam- 
mengehalten wurden  und  welche  in  ihrem  Innern  wiederum  eine 
fein-  und  grobmaschige,  weissliche  Zeichnung  erkennen  Hessen. 
Letztere  war  zum  grossen  Theil  durch  die  in  gewissen  Zügen 
reichlicher  werdende  Fettzellenbilduug  bedingt  (Fig.  8i).  Ein 
fünftes,  halb  fibröses,  halb  cystisch -hämorrhagisches  Myxom***) 
war  binnen  5  Jahren  an  dem  Oberschenkel  einer  30jäl»rigen  Frau 
bis  zur  Faustgrösse  angewachsen. 

Eine  andere,  wie  es  scheint,  ziemlich  bäufig  befallene  Region 


Fig  82.  Mvxoma  lipomatodos  femoris  aroolare.  Die  weissen  Stellen 
oben  und  rechts  fast  ganz  lipomatOs,  die  übri<;en  mehr  Hchieimig.  Da» 
Ganze  groä.slappig,  mit  starken  Septis.  (Präparat  No.  HJl.  vom  Jahre  1861). 
Die  Zeichnung  giebt  in  natürlicher  Grösse  einen  Abschnitt  der  Mannskopf- 
grossen Geschwulst  wieder. 

•)  Präparat  No.  12ö  vom  Jahre  1857. 
♦•)  Präparat  No.  183^  vom  Jahre  1857. 
••♦)  Präparat  No.  1250  vom  Jahre  1853. 
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i^l  (It^r  Hals,  iubbesontlorp  die  Umgebung  des  Kioforwinkels*); 
ausserdem  finde  ich  FfUlr  vom  Vorderarm **),  voni  Gemäss***), 
der  Unterlippe  t)  und  der  Orhitaff).  Nicht  selten  sind  es  Misoh- 
formen,  inshosniidcrc  mit  Enchondrom  und  Osteoidchoudrom,  wie 
ich  in  dem  eutsprecbenden  Kapitel  \v»»iter  ausfiihren  wr»rdP!. 

Der  AuBEranccspiinkt  dieser  Gcsciiwülste  ist  nicht  selten  ein 
sehr  tiefer,  subfascialer  oder  ir'»r:idezu  intnimusculürer.  Indes» 
kommen  doch  auch  solche  ötUTs  vor,  deren  Sitz  rein  subcutan 
ist.  Indem  sie  bald  sehr  lanf^s.mi,  bald,  zumal  wenn  sie  sehr 
gefassreich  sind,  schnell  wachsen,  wölben  sie  sich  aus  dem  Unter- 
hautgewebe oder  zwischen  den  Muskeln  hervor,  drängen  allm^dich 
nach  aussen  und  bilden  grosse  rundliche  Anschwellungen,  welche, 
wenn  sie  weicher  sind,  mehr  an  Lipome  oder  geradeso  an  Cysten, 
wenn  sie  fester  sind,  mehr  an  fibröse  Geschwülste  erinnern. 
Liegen  sie  an  Stellen,  wo  die  Haut  nicht  nachgiebig  ist,  so  kann 
es  sein,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  and  nach  henrordrängt| 
die  Oberlliuhe  erreicht,  ja  endlich  in  Form  einer  polypösen 
Geschwulst  sich  hennsschiebt.  Das  merkwürdigste  Beispiel  davon 
sah  ich  von  der  weiblichen  Brust.  Das  Myxom  hatte  sich 
bei  einem  2ij&brigen  Baaermüdchen  unmittelbar  an  der  linken 
Brostwarze  aus  einer  warzenartigen  Erhöhung  binnen  2  Jahren 
entwickelt  und  bildet«,  als  Hr.  Vogel  sang  in  Minden  es  exstir- 
pirte,  einen  Kleinkinderfaustgrossen  Tumor,  der  pendulirend  an 
der  Haut  der  Brust  ansassftt}.  ^hr  ähnliches  Präparat 

erhielt  ich  von  Hm.  Hoogeweg  in  Gumbinnen,  der  es  bei  einer 
Schwangeren  von  der  Schamlippe  abgetragen  hatte  (Fig.  83). 
Es  war  namentlich  dadurch  ausgezeichnet,  dasg  die  an  einem 
stemlieh  dfinnen  Stiel  hängende  Geschwulst  Ansserlich  eine  Menge 
durehscheinender,  weinbeer^nSfanlicher  Lappen  be8as8*t).  Diese 
raie  schliessen  sich  an  die  Beobachtungen  yon  Paget**t),  sowie 


•)  Glugc.  Atla«.  TJ.f.  XVn.  T.tf.  II.  Fig.  1-4.  (Lipoma  colloidcs). 
W.  Adams.  Tronsact.  of  the  Loaduii  i'ath.  Soc.  Vol.  1.  p.  344.  (i;oUoidkrebs). 
Harnes  Walton  it»id.  p.340.  (Colloid).  Scbuh  s.  oben  S.4U. 
Pa;^et.  Lect.  II.  p.  HO  (Kall  mh)  0»y), 
***)  Deiore.   iievoe  med.  Ii$ö6.  Juio. 
t)  Freriehs  a.a.O.  S.  16. 
i  r)  Pafiet   beet.  II.  p  118. 
ttt)  Präparat  No.  65  vom  Jahre  18G0. 

*t)  Berliner  Uebortsh.  Verhaodl.  (1B67)  lieft  X.  S.  198. 
**t)  Paget.  Lect.  II.  p.ll2, 115. 
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von  Blasius,  der  das  Colloneroa  am  häutigsten  an  den  Brüsten, 
den  g^rossen  Schamlippen  und  dem  Scrotum  gesehen  haben  will. 

Zuweilen  bilden  sieh  auch  an  inneren  Theilen  ähnliche  Ge- 
schwülste, namentlich  an  Stellen,  wo  normal  Fettgewebe  liegt, 
das  eine  grosse  Neigung  zu  der  Umbildung  in  Schleimgewebe 
besitzt,  wie  am  Nierenbecken.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
die  ganz  tief  sitzenden,  wegen  der  Gefahr  der  Operation  besonders 
wichtigen  epiperitonäalen  Formen*), 

An  den  Knochen  kommen  Myxome  in  der  mannichfaltigsten 
Weise  vor.  Insbesondere  sind  es  die  Kiefer,  in  welchen  sich 
oft  sehr  beträchtliche  Geschwülste  dieser  Art  entwickeln  **).  Es 
gehören  hierher  offenbar  viele  Fälle  von  sogenanntem  Gallert- 
sarkom und  Osteosteatom;  wenige  Schriftsteller  sind  so  vorsichtig 
gewesen,  wie  Stanley ***),  der  einfach  von  Knochengeschwülsten 
spricht,  die  aus  weicher  Gallertsubstanz  gebildet  seien.  Aber  die 
Grenzen  sind  gerade  bei  diesen  Geschwülsten  sehr  schwer  zu 


Fi«:.  83.  M^'xoma  nolyposiim  botryoides  der  grossen  Sohamlippe. 
(PrSparat  No.  100.'  vom  Jahre  1857).    Nahezu  oatOrliche  Grösse. 

*)  Santossoi).  Körhaiidlin};ar  vid  Svenska  Läkare-Sällskapets  Samnian- 
komster.  Stockh.  1854.  p.  l'i.  Ilvgiea  Ibf'ii.  April,  p.  2'25.  Langenbeck. 
Arohiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  105. 

••)  0.  Valentin.    Repert.  für  Anat.  und  Phv«.  1837.  Bd.  II.  S.  275. 
Hevfelder.     Mein  Archiv.    Bd.  XI.   S.  520.     Billrotb.    Beiträge  zur 
pathol.  Histologie.  Berlin.  1858.  S.W.  Deut.sche  Klinik.  18^5.  Erichsen. 
St.  Petersburger  med  Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  11.  Taf.  VI. 
•••)  Stanley.    Disease»  of  the  bones.  p.  181. 
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»ehen,  da  ausserordentlich  viele  Ueborgnnp^o  und  Mischformea 
Torkammeii.  Insbesondere  die  knorpeligen  Myxome  vennischen 
sieh  so  unmerklich  mit  den  weichen  EochondFornen,  dasB  es  zu- 
weilen  riemlich  willkürlich  ist,  wohin  man  den  einzelnen  Fall 
rechnen  soll  Eine  derartige  Geschwulst  von  der  Phalanx  eines 
Fingers,  welche  dem  Myxom  nfther  steht,  weil  niigends  die 
Zellen  inkapsolirt  waren,  habe  ich  frikher  beschrieben*);  Tor- 
treffliche  Beispiele  der  mehr  ttm  Enchondrom  gehörigen  Form 
haben  Valentin  nnd  Richard  Volkmann**)  geschildert  Ich 
werde  auf  diese  Miscbgeschwulst  bei  den  Enehondromen  snrftck- 
kommen,  znmal  da  in  den  Weichiheilen  derartige  üebergSnge  nnd 
Vermischangen  noch  viel  hinfiger  nnd  wichtiger  sind. 

Das  reine  Myxom  der  Knochen  ist  eine  weiche,  leicht  ser- 
drllckbare  Geschwolst,  welche  gewöhnlich  ans  der  inneren  Sub- 
stanz hervorgeht  nnd  indem  sie  sich  vergrOssert,  Aoftreibnngen 
des  Knochens  enengt,  die  anfangs  noch  von  einer  harten  Schale 
nmgeben  sind,  sp&ter  aber  dieselbe  verlieren  nnd  als  weiche 
Hassen  hervorwnchem.  Hier  nnd  da  finden  sich  im  Innern  der, 
meist  ans  mehreren  Lappen  bestehenden  Knoten  noch  einzelne 
Reste  des  frQheren  Knochengewebes  in  Form  von  Balken,  Netzen 
nnd  dgl.  Das  Anssehen  der  Geschwnlst  ist  hellgrau,  weisslich 
oder  schwach  gelblich,  wie  Austemfleisch  oder  wie  die  Gallert- 
scheibe der  Medusen***);  Gefitose  finden  sich  in  sehr  wechselnder 
Masse  vor  und  geben  je  nach  Ümstftnden  der  Gesi^wnlst  eine 
hellrosigc  oder  donkelrothe  F&rbong. 

Der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  scheint  das  Mark  zn  sein, 
weU-hes  so  bftufig  aus  Schleimgewebe  besteht  (S.  399).  Aber 
icli  bin  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  dass  diess  jedesmal  der 
Fall  ist  und  namentlich  nicht,  ob  der  Knochen  b!o.-s  durch  die 
wachsende  Geschwulst  ahsorbirt  wird:  möglicherweise  handelt  es 
sich  iu  manchen  Fällen  auch  um  heteroplustisehe  Entwickelungf) 
aus  dem  Knochengewebe  oder  der  Beiuhaut,  und  eine  weitcr- 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  240. 

**)  Yalentia  a. ».  0.  S  277.  K.  Volkmano.  Peutäcbe  Klinik,  lööö. 
No.  ftl. 

♦•*)  Mein  Ar.hiv.    18M.    IUI  VII.    S.  558. 
f)  Vgl.  deo  Fall  von  Bickerstetb  bei  Paget,  Lectures.  11.  p.  tö7,  sovie 
dfto  von  Denon  vi  Ufers,  wo  eine  fast  80  Pfand  aehnrere  Oeachwolet  den 

Oberschenkf  ls  iiii>s.;  rlic  h  mit  dem  Knochen  iü  Verbindung  stand,  jedooh  tU€k 
ionen  vorkam  (Topiuard.  Bullet  de  la  fioc  aoat  1057.  p.82). 
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gebende  UotcrsncbuDg  wird  vieileicht  darthun,  dass  das  Myxom 
«neh  in  dieser  Beziehung  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Eochon- 
drom  besitzt.  Jedenfalls  miise  man  sich  davor  hüten,  spongi^tse 
Oiteome  mit  schleimigem  Mark  in  die  Kategorie  der  Myxome 
an  beziehen,  was  ich  später  noch  genauer  darlegen  werde.  — 

Die  Reihe  der  heteroplastischen  Myxome  ist  verhältniss- 
miseig,  so  weit  man  bis  Jetzt  fibersehen  kann,  die  hiafigere,  und 
hier,  wie  ich  schon  erwähnt  habe  (S.  400),  ist  es  namentlich  die 
Neuroglia  und  das  Perineuriuiii ,  in  welchen  sie  sich  öfters  ent- 
wickeln. Ein  nicht  nnerheblicher  Tbeil  insbesondere  der  Gehirn* 
geschwfllste  gehört  in  diese  Kategorie,  und,  soweit  meine 
Eriahrnngen  reichen,  namentlich  solche  an  den  Grosshimhemi- 
sphiren.  Es  sind  das  weiche  Bilduigen*),  welehe  an  sehr  nm- 
ihngreichen  Geschwfilsten  bis  anr  GrOsse  einer  Mknnsfanst  oder 
noch  darfiber  anwachsen,  welehe  oft  so  xarte,  darchscheinende, 
gallertartige  Beschaffenheit  haben,  dass  sie  gana  cystisch  erschei- 
nen, ja  welche  sogar  unter  ümstladen  einen  wirklieh  cystischen 
Chuakter  annehmen«  indem  an  einielnen  Stellen  die  Zellen  atro- 
phiren,  die  Grnndsnbstanz  aerfliesst,  und  Höhlungen  entstehen, 
welche  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  geftUt  sind.  In  diese 
Kategorie  gehört  der  eme  von  Job*  MftUer  **)  beschriebene  und 
abgebildete  Fall;  ferner  die  Beobachtung  yon  £.  Wagner***) 
sowie  wahrscheinlich  eine  von  Rokitansky  f)  und  möglicher- 
weise eine  von  Leubn scher  ff).  Auch  hier  dürfte  eine  oonge- 
nitale  Entstehung  wenigstens  auweilen  anzunehmen  sein.  Ein  Prä- 
parat unserer  Sammlung  fff))  wo  ein  grosses  Myxoma  cystoides 
des  Yorderlappens  mit  einer  Knochengeschwulst  des  Stirnbeins 
direct  zusammenhängt,  lisst  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 

Aehnliche  Formen  kommen  auch  an  den  H&uten  Tor.  Roki- 
tansky erwihnt  ein  ibröses  Collonema  der  Dura  mater  um  den, 
Perus  aeusticus.   In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  *t)  von 
der  Araehnoides  spinalis  (Fig.  84)  hatte  das  Myxom  durch  Druck 


*)  Pr:ip:irat  No.  129  vnm  Jnhre  lh»',l. 
**)  Job.  Müller  iu  ötiiiem  Archiv,  183U.  Jabrcbber.  8.  CCXJX.  Lieber 
den  fein.  ren  Bm  der  Geschwülste.  Taf.  III,  Fig.  12-18. 
•*•)  K   Wagner.    M*'in  Anliiv.  Bd.  VIII.  S.  53L'. 

ti  KokitaQök}'.    rathol.  AunL  1Ö65.  Bd.  1.  6.  ItiT. 
ff)  Leubnscher.    Mein  Archiv.  Bd.  XIU.  S.  494. 
t++)  Pripnrat  No.  129  vom  Jahrr  ISGH. 
*t)  AiiDaleD  des  Cbarite-KraukeQbaosee  tu  Berlin.  Bd.  IX.  lift.  2.  S.  151* 
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Lahmung  der  Extremitäten  erzeugt. 
Le vrat-Perrotoii  *)  hat  eine  Col- 
loidgeschwulöt  des  vierten  V«'ntrikels, 
die  von  dem  IMoxus  clioroides  aus- 
geganf^ru  sein  soll  und  die  GlycoBurie 
bedingte,  beschrieben. 

An  den  ])eripherischen  Nerven 
geht  die  Gesclivvulst  gewöhnlich  nicht 
aus  dem  Neurilen» ,  aus  der  Nerven- 
scheide, sondern  aus  der  interstitiellen 
Substanz,  dem  l*erineurium  hervor, 
und  tritt  unter  der  Form  des  soge- 
nannten Neuroms  auf.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  das  Neurom  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  etwas  au- 
I  deres  ist.  Hier  handelt  es  sich  um 
'  ein  f  a  1  s  c  h  e  s  N  e  u  r  0  m ,  welches  aber 
unter  ganz  ähnlichen  Formen  auf- 
tritt, wie  die  wirklieben  Neurome: 
der  Nerv,  der  davon  beiallen  wird, 
treibt  an  einer  Stelle  spindelförmig 
auf,  oder  er  schwillt  mehr  kugelig 


Fig.  84.   Mvxomft  Hbroeum  eystoidea  aas  dem  Wirbelkuuil.    A  d«r 

tToffnotc  Sack  dt'r  l>iir:i  mater  spiualiä  mit  dem  Ruckenmark,  welches  kurz 
oberhalb  der  Lumbalanscbwciluog  comprimirt  und  atropbirt  i&t  Es  sah  hier 
gallert«rtiK  vm  nnd  seigto  nikroBkopiscb  umriclose  Nerreoftwem  und  Pett- 
de;;oneratifHi  der  Neurogliaiellen.  Die  Oeschwulst  ist  über  haselnussgross, 
mit  etwas  bügeli^ger  Oberfläche,  riugäum  an  die  Pia  mater  und  die  Nerven- 
waneln  tngewachseii ,  insbesoadere  mit  der  Dan  mater  in  der  Röhe  den 
10.  und  11.  BruHtwirbeU  ^anz  fe^t  verwarb^en,  so  dass  es  nicht  unzweifel- 
haft ist,  von  welchen  Tbeilen  sie  ausgebt  Hut  das  RQckenmark  ist  genetiseb 
vnbetbeiligt.  Anf  dem  ünrebschnHt  B  untench^det  man  einen  festen,  weiss- 
liehen,  hier  und  da  gelblichen  Kern,  vun  dem  dicke  Balken  strabli^  aus- 

Sehen.  um  »ich  in  eine  ziemlich  derbe  Kindenscbicbt  zu  verlieren.  Zwischen 
en  Balken  ist  graues,  theils  gallertigeü«  Gewebe,  theils  Höhlungen  mit 
schleimiger  FIQssigkeit.  Hier  und  da  tinden  sich  rothe  Stellen,  in  welelMU 
das  Mikroskop  aneurv>*matit.ch  erweit«Tt«',  »t  hr  dickwandige,  kleine  Arterien 
zeigt;  an  anderen  Stellen  liegt  gelbes  und  braunes  kuruiges  I^igment  in 
kleinen  Haufen.  Da»  Mikro.><kop  seigt  in  den  derben  Stellen  mit  Schleim 
infiltrirte  Fa*.erzöge  mit  zahlrt'iclien,  rmiden  Kernzellen,  die  off<'nl»:ir  in  der 
Wucherung  begriffen  nind:  hier  und  da  auch  Steilen  mit  vorgcächritteuer 
Pettmetamorphose.  Die  gallertigen  Maasen  sind  arm  an  Zellen  nnd  Cut  gans 
ans  schleimi^i  T  Griind.sub^tanz  znsammen;;esetzt.  Aussen  geht  um  das 
Cianze  eine  derbere,  getäsbreiche,  mit  der  Arachnuides  zuHaramenbängeodc 
Hülle.   (Pitparat  No.  III.  Tora  Jahre  1861).  Natfirliehe  Grteae. 

*)  Lcvrat  -Perroton.  Vuei<|ue8  conaidentiomi  anr  u  eaa  degljeoa- 
uriti.  These  du  Paris.  Ib5ü.  p.  14. 
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oder  knotig  an.  Ausgezeichnete  Beispiele  dieser  Art  habe  ich  am 
Opticus  innerluilb  der  Orbita*)  und  an  einem  oberflächlichen  Aste 
des  Maxilhuis  inferior  gesehen  **).  In  der  Regel  ist  der  Bau 
lappiji^,  die  einzelnen  Lappen  aber  wenig  abgegrenzt  und  das 
Ganze  von  durchscheinoruler ,  oft  gallertartiger  Beschaffen- 
heit. Die  netzförmige  Anordnung  der  zelligen  Theile  tritt  bei 
der  mikroskopiselien  Untersuchung  zuweilen  wundervoll  hervor. 
Anderemal  kommt  gerade  die  Form  des  lipomähnlichen  Myxoms 
in  der  vollendetsten  Weise  vor***).  Jedenfalls  ist  die  Consistenz 
eine  verhältnissmässig  weiche,  und  daher  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  dass  man  es  mit  einer  cystischen  Bildung 
2n  thun  hat,  während  sich  bei  dem  Anschneiden  eine  feste  Ge- 
schwulst findet.  Ich  selbst  hielt  einmal  eine  solche  Geschwulst, 
die  gans  unschmerzhaft  war  ood  am  Unterschenkel  sass,  fQr  ein 
Hygrom  und  stach  sie  mit  einem  Troicart  an;  als  aber  keine 
Flikssigkeit  sich  entleerte  und  ich  mich  daran  machte  ^  sie  ni 
exstirpiren,  seigte  sich,  dass  sie  am  Nervus  peronaeus  ansass. 
Es  gelang,  diesen  ra  erhalten  and  die  Heilung  ging  gunstig  von 
Statten. 

Eine  Keihe  Ton  Beispielen  ist  in  der  Literatur  frflher  be- 
schrieben worden  unter  dem  Namen  des  Neuroma  cysticumf). 
Diese  gehören  wahrscheinlich  alle  an  den  Myxomen.  Da  aber 
in  der  That  cystische  Schmelzung  der  Substans  an  den  grossen 
Myxomen  des  Gehirns  vorkommt,  so  halte  ich  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  auch  an  den  Nerven  eine  wirkliche  Höhlenbildung 
vorkommt  Wahrscheinlich  ist  aber  die  HOhlenbildnng  in  der  Mehr- 
zahl nur  scheinbar,  bedingt  durch  die  Anwesenheit  weicher,  zarter 
Stellen,  welche  sich  ?on  aussen  weich  anffthlen,  auch  beim  An- 
schneiden Flflssigkeit  entleeren  und  dann  eine  Cavit&t  oder  wenig- 
stens eine  Vertiefung  zeigen.  So  hatte  Herr  Wilms  ein  ,»Nett- 
rom**  des  Ulnaris  exstirpirt,  welches  eine  l&nglieb  ovale,  last 
spindelförmige  Gestalt  besass  und  Ausserlich  eine  so  deutliche 
Flnctuation  und  zugleich  eine  hügelige,  stellenweise  durchschei- 
oende  Oberfläche  seigte,  dass  man  bestimmt  an  Cysten  denken 

*)  Im  Jahre  lbij'6  von  tierru  v.  Gräfu  cxi^tirpirt.    Vgl.  den  Fall  TOD 
Bre^chet  bei  (iliige.  Aiiat.  mikr.  litit«>rs.  II.  S.  133. 
*♦)  Präparat  No.  I  JOl».   Meiu  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  262. 

M'  in  Anliiv.  Bd.  XI.  S.  281,   Schnyder.  Schweiler  Moaataachrift 
für  praktische  Medicia.  Iböd,  No.  4. 

t)  Uott«!  in  deo  M^m.  4«  Ja  Soc  de  cbir.  de  Paria.  T.  HL  p.  Sfift 
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sftwre  gehärtet  und  daim  dnrohecbnittea 
war  (Fig.  85.),  sah  mui  woU  ein» 
grosse  Zahl  Ton  kleineren  und  grosseren 
Mascbenriumen  mit  gallertigen  Massen 
gefüllt,  aber  keine  eigentlichen  Höhlen, 
sondern  eine  Contmnitit  dei  Gewebes.  — 
Eine  scheinbar  noch  mehr  hetero- 
plytiBche  Form  entwickelt  sich  in  drt* 
sigen  Organen  ans  dem  intsrstitieUen 
Bindegewebe,  welches  sonst  tiel  mehr 
Neigung  sa  fibrüsen  Bildungen  besitai 
Unter  diesen  ist  obenan  sa  erwihnen 
die  weibliche  Brast  Hier  findet  skh 
ein  Myxom,  das  verhiltnissmlsslg  am 
hiafigsten  in  die  Sarkomreihe  gestsOt 
worden  ist  and  namentlich  eine  Htapt- 
form  des  sogenannten  Gystosarcoms 
darstellt.  Schon  Johannes  MftUer  kannte  in  seiner  ersten 
Mittheihmg  Aber  das  Collonema  einen  hierher  gehörigen  Fall; 
swei  analoge  ftthrt  Rokitansky  unter  demselben  NaoBen  anf; 
als  Myxoma  lipomatodes  hat  £.  Neamann  einen  dritten  be> 
schrieben.  In  der  früheren  Uteratar  ist  es  natflrlich  tweifelhalk, 
wie  weit  man  die  einxelnen  Beobachtungen  hierher  sieben  daif, 
indess  glaube  ich  nicht  fehl  su  geben,  wenn  ich  die  Fille  fon 
FibrocoUoid  J>ei  Leb  er  t*)  und  die  von  Gystosarcoma  phyllodee 
bei  Hettenheimer**),  Heinr.  Meckel***}  und  Harpeckf) 
als  Myxome  anfftsse.  Sehr  wahrscheinlich  gilt  dies  nach  flr  einige 
von  Bruch  ff)  als  Cystosarkome,  sowie  für  eine  gewisse  Zahl  d«r 


PIg.  85.  Myxoma  lobulare  cystoides  des  N.  alaaris.  Man  sieht  grössere 
und  kleinere  fxiboli,  in  der  Mitte  die  gfÖsMmi  u«d  iltera«,  \m  Umfrage 

die  kleineren  und  jilnficrpn.  Lcfzt'Te  ontwirkcln  sich,  wie  am  Umfange 
deottieh  bemerkbar  ist,  selbstäodig  neben  den  früheren  Knoten.  (Pr&parat 
No.  81.  Tom  Jahn  180).  NatHrUehe  OtOm«. 

*)  Lober t.  Path.  phys.  T.U.  p.198.  Atlas  d*aint.  path.  ¥1  CZUV. 
et  CXLV.  Fig.  6-7. 

•*)  Mettenheimer.   Mfiller*«  Archiv.  1860.  S.  417. 
♦•♦)  H.  Meckel.    Mihuhener  illiistr.  ;.ied.  Zeitnn«;.  1852.  Heft  3.  S.  141. 
t)  llarpeck  in  den  Studien  de»  physiol.  Instituts  in  Brealau,  henoa- 
gegeben  von  Reichert.  Leipzig.  1ÖÖ8.  S.  100. 

tt)  Bruch.  Die  Diagnose  der  bösartigen  OeschwQlste.  Mains.  18#7. 
S.  m,  Zeitaehrift  für  ntionelle  M«dicin.  1849.  Bd.  VllL  S.  13& 
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von  Schuh*)  als  gallertige  Cystosarkome  und  BQndelkrebfle  be- 

scliriebenen  Fonnen.  Da  «;s  aber  auch  wirkliche  gallertige  Cysto- 
ijurkonie,  einfache  (lallcrtsarkome  und  Gallertkrebse  an  der  Brust- 
drüse giebt,  so  darf  mau  hier  nicht  m  leicht  entsclioidon. 

Die  Kntwickelung  des  Schleimgewebcs  orfol<;t  aus  dem  inter- 
stitiellen Gewebe,  welches  die  Milchgäiige  und  zum  i'heil  die 
Trauben  der  Terminal  l  i  e  hen  umgiebt  und  von  einander  trennt, 
und  wcIcIm's  normal  ein  /.leinlich  derbes  imd  ilichtes  Gewebe  ist. 
In  Beziehung  auf  den  Ausgangspunkt  stimmt  das  Myxom  also  mit 
dem  Fibrom  (S.  328)  überein,  welches  an  denselben  Stellen  ent- 
steht. Auch  wird  nicht  selten  das  gesammte  interstitielle  Gewebe 
der  Brustiirute  auf  dieselbe  AVeise  verändert,  und  die  Brust  schwillt 
zu  einem  überaus  f^rossen  ditTusen  Tiinnir  an.  Anderemal  werden 
nur  einzelne  Abschnitte  oder  Lappen  brfallen,  so  dass  einzelne 
rundliche  Knoten  entstehen.  Ks  erfüllt  M(  Ii  dahoi  der  Raum 
zwischen  den  Milcl!s:5ngon  und  Drüseniappehon  mit  einer  gallertig 
aussehenden  Masse,  dir  freilich  selten  j'-ne  Zartheit  und  Weich- 
heit erlangt,  weklic  die  Gehirnniyxome  zeigen,  die  aber  zuweilen 
doch  so  loicbt  zerdrückt  werden  kann,  dass,  wemi  man  ein  Stück 
müssiR  (luetscht,  dasselbe  einem  unter  den  Fmgern  zergeht.  Die 
innere  Anordnung  der  Masse  ist  seltenor  die  maschige;  in  der 
Regel  sah  ich  die  Gewebs/.üge  in  <ler  Richtung  von  innen  nach 
aussen  radiär  gesteilt,  und  es  Hess  sich  das  Gewehe  in  dieser 
Richtung  leicht  in  einzelne  Abtheilungen  zeireissen.  Sind  bloss 
einzelne  Knoten  vorhanden,  so  ist  diese  Einrichtung  weniger  deut- 
lich, ja  das  Ganze  erscheint  dann  wohl  als  ein  lappiges  Gallert- 
gewächs, dessen  Beziehungen  zu  der  Drüse  auf  so  kleine  Theile 
beschränkt  sein  können,  dass  man  in  Zweifel  geräth,  ob  es  nicht 
überhaupt  gani  und  gar  ausserbalb  der  Drüse,  in  dem  amgebeDden 
Fettgewebe,  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Manchmal,  namentlich  bei  der  Entwickelung  einzelner  Knoten 
und  bei  sehr  weiciier  BeschaiTenheit  der  GeBchwnlstmABBe  geht 
die  alte  Drüsenstmctnr  in  der  Wucherung  ganz  verloren.  Sehr 
viel  h&nfiger  dagegen,  zumal  bei  den  diffusen  Myxomen  der  gansen 
Brust,  persistiren  die  Mücbg&nge  nicht  nur,  sondern  sie  werden 
ektatiscb.  Manchmal  erweitern  nnd  verlängern  sie  sich  einfiicb, 
80  das«  üe  eine  Art  von  varicAser  Schlftngelnng  erfahren,  nnd 


•)  Sebnh.  Paeudopbwmeo.  1964.  8.447. 
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auf  dem  DnrebBcbnitt  btld  ble»  bald  da  ein  StAok  Ton  Omen  ah 
Hoble  bervortritt.  Anderemal  entakeben  wirklicbe  eystiacbe  Ab- 
acbnflrnngeii,  jedoeb  aebr  viel  aeltener,  ala  nuui  sa  der  Zeit  an- 
nabm,  wo  der  Name  des  Cyatosarkoms  aofgealellt  wnrde.  FmI 
ebne  Aasnabme  sind  die  Cysten  die  alten,  jedoeb  dUatirten  nnd 
dislocirten  Cayit&ten  der  Sinus  und  Ductus  lactei. 


Fig.  8«. 


Am  meisten  verwirrend  für  Uie  Bi'oh.icliter  ist  es  gewesen,  dass 
die  niy>^on)atöse  Masse  sehr  oft  in  Form  von  Aiiswüehsen  in  das 
Innere  der  Milchgänge  hiuüiu wuchst,  und  ab  M^xoma  polypo- 

Fig.  80.  Myxoma  intracanahculare  arboresccoä  diffusum  maniiuat',  von 
Herrn  Wilm»  exhtirpirt.  Die  Zoichnunj;  f;i«*bt  in  natiirlii  her  Grösse  einen 
Abscliiiitt  der  etwa  Kin(l.sk(»pf;ir<>-<ri«-n  (^t'^«•llwul^t  wit'dcr.  Der  iintort»  Theil 
scheint  ganz,  dicht  und  MjÜd  lu  >«'iii,  dui-li  erkinnt  man  darin  gewi^üo  lap- 
pige Fifi;uren,  wdi-ho  di'in  Don  lisch  nitt  der  in  (]ic  Milchgioge  hineinge- 
wachsencM  und  difscibfu  jranz  ausfiillendoii  (!i'schwul>tinassen  ent^sprechen. 
Nach  oben  2&ei;;en  ^ich  jirösjjiTe  Spalten  2wi»cben  den  Wandungen  der  Milch- 
}:anß8-Ekhwien  ond  den  intraeanaliculSren  Exerescenzen ;  letztere  treten  deut- 
licher als  fäolche  und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  (iewebo  di  r  NVand 
hervor.  Am  oberen  Umfange  iat  eine  gr6»»ere  Ektatfie  otleo  gelegt  und  die 
an  ihrem  Ende  tranigen  Anewflcbse  mehr  isolirt  (Pripant  No.  105.  Tom 
Jnhre  1861). 
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sum,  prolifcrura,  phylloJcs  odor  arborescens  die  Gaiii^o 
erfüllt,  in  <i;nnz  rilinlidier  Weise,  wie  ieli  es  von  dorn  gaox  nahe  ver- 
wandten intracanaiiculären  papillären  Fihroin  gezeit^t  haho  (S.  34'2). 
Das  intraoanalinilare  Myxom  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  das? 
seine  Proliterationen  gewöhnlich  sehr  viel  mächtiger  und  schneller 
wachsen.  Die  Drüsengänge  werden  dabei  so  erweitert  und  schlän- 
geln sich  in  so  vielfacher  Weise,  dass,  wenn  man  einen  Durch- 
gchnitt  macht,  man  niemals  den  ganzen  Verlauf  derselben  auf 
einmal  zu  sehen  bekommt  Indem  die  ans  den  Wanden  lierror- 
waohsenden  Maasen  die  HOhlnngeB  in  manehen  Fällen  ganz  und 
gar  ausfüllen,  so  entsteht  ein  aosserordentlidi  buntes  Bild,  !un 
bintigsten  ein  solches,  dass  man  r^ine  solide  (j<-s(  hwulst  mit  allerlei 
krammlinigen  Spalten  und  Klüften  vor  sich  erblickt.  Schneidet 
man  die  Spalten  auf,  bo  gelangt  man  in  (  ommnnicirende,  bachtigc 
Räume,  aus  welchen  man  grosse,  l«ald  kolbige  nnd  glatte,  bald 
Teristelte  und  warzige  oder  zottige  Excresoenzen  horansheben 
kann,  welche  ir{?cndwo,  bald  an  einem  dünnen  Stiele,  bald  mit 
einer  breiten  Fliehe  der  Wan<l  aufsitzen  und  in  das  interstitielle 
Geschwulstgewebe  continuirlich  übergehen  (Fig.  86).  Aber  immer 
bebält  die  Masse,  welche  hineinwächst,  ihren  muedsen  Charakter, 
ja  derselbe  tritt  gerade  an  den  Excrescensen  zuweilen  deutlicher 
her?or,  als  an  dem  mehr  fibri^sen  Interstitialgewebe. 

Sind  es  die  oberflichliehen  Gftnge,  welche  davon  betrofiea 
werden,  'so  gesehi^t  es  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  Form  von 
Knoten  nach  aussen  hervorw4)lben,  namentlich  in  der  Nihe  der 
Warse.  W&chst  dann  von  der  Wand  Geschwulstmasse  in  immer 
grosserer  Masse  in  sie  hinein,  so  dringt  sie  allmihlioh  immer 
mehr  gegen  die  Oberfliche  hin,  vergrOssert  den  Tumor,  verdflnnt 
durch  die  Spannung  die  Bedeckungen  nnd  kann  endlich  an  der 
Oberfliche  durchbrechen.  So  entstehen  LOcher,  durch  welche  die 
AuswQchse  au  Tage  treten  nnd  durch  welche  man  eine  Sonde  tief 
in  das  Innere  der  Geschwulst  einführen  kann.  Diese  Form  hat 
man  frtther  fllr  sehr  malign  gehalten,  weil  sie  nach  der  gewöhn- 
lichen YorsteUung  fung&s  ist,  nnd  weil,  sobald  die  Gewebs- 
mausen  an  die  Luft  und  mit  iusseren  Theilen  in  BerOhrung 
kommen,  sie  der  Sita  stirkerer  llyperimien  werden,  ulceriren, 
an  ihrer  Oberfliche  zerfallen  nnd  eine  ichorOse  Absonderung  her- 
vorbringen. So  kfinnen  sie  leicht  den  Eindruck  einer  sarkoma- 
tOsen  oder  krebsigen  Bildung  machen. 
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Eine  canz  Shnliolip  G.  r-i  liwulsifonu  kotnmt  nni  Hoden  vor*) 
und  bildet  eine  t!'  r  iiut  dem  Namen  der  Siiicueele  liezeiehneten 
Formen.  Auolt  hi  r  Luntje  halte  ich  Myxomknoten  gesehen. 
Weniger  rein  sind  die  besonders  von  Hillrüth**)  beschriebenen 
Schleimtrt'schwtUste  der  Speichchlrüsen,  auf  welche  ich  bei  den 
Enchondromen  zurückkommen  werde.  — 

Was  schliesslich  die  Bedeutung  der  Myxome  anbelangt,  so 
muss  man  die  verschiedenen  Localitaten  unterscheiden.  Erscheint 
die  Gesehwulst  mehr  als  eine  hyperplastisfhc ,  so  wird  sie  von 
vom  herein  als  ein  Ding  von  mehr  loealer  Bedeutung  sich  dar- 
stellen, und  in  Beziehung  auf  die  Operation  wird  man  Belten  in 
Zweifel  sein,  dass  man  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst  das 
Uebel  vollständig  beseitigen  kann.  Eine  grosse  Gefahr  bringen 
sie  in  der  Regel  nicht  mit  sich;  ihre  Neigung  zur  Ulceration  ist 
ebenfalls  gering.  Sie  sitzen  moist  so  tief,  dass  sie,  während  sie 
allmählich  weiter  und  weiter  anwachsen,  doch  nur  durch  ihre 
Grösse,  ihren  Druck  n.  8.  w.  beschwerlich  werden.  Allein  ihre 
Bedeutoiig  ändert  sich,  wenn  sie  der  Sitz  einer  reichen  Wucherung 
«nd  namentlich  einer  starken  Yascnlarisation  werden.  Alsdann 
wachsen  sie  schnell  hervor  und  selbst  die  an  der  Haut  sitzenden 
könneB  in  Ulceration  übergehen.  Es  kommt  d&zu,  dass  die 
Grenze  zwisohen  hyperplastischen  und  heteropkastisohen  Formen 
»ehr  schwer  wa  «eben  ist  Die  intramuscnlftren  Myxome  stehen 
auf  einer  solchen  Grenze,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
selbst  BlasiiiSy  der  sonst  für  die  absolute  Gutartigkeit  des  Col* 
knema  stimmt,  doch  wiederholte  Recidive  zugeben  muss,  und 
dass  in  den  meisten  Fillen  nm  die  Muttergeschwnlst  eine  Reihe 
aceesBOriseher,  offenbar  erst  nachtrigHeh  entstandener  Knoten  zn 
sitzen  pflegen.  Nichts  desto  weniger  moss  man  festhalten,  dass 
secttndftre  myxomatOse  Drttsenerkrankungen  und  Metastasen  kaam 
vorkommen,  die  Geschwulst  also  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  eine 
gutartige  ist 

Anders  Terhilt  es  sich  mit  den  heteroplastischen  Formen. 
Diese  aeigen  nicht  selten  eine  sehr  grosse  Neigung  sich  anssa- 
breiten  und  innerhalb  des  Theiles,  der  einmal  befallen  ist,  zu 
recidiviren.  Dahin  gehOrt  namentiich,-wie  ich  gezeigt  habe***) 

•)  Lohort.  Atla.s  d'anat.  path.  PI.  CXLIX.  Fig.  8-8.  (HbfOGoUoid). 
••)  Billrotk    Mein  Archiv.  Bd.  XYII.  S.  3G4. 
••*)  Deutsche  KliDik.  18<j0.  Ko.  99.  8.  88t. 
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■od  iHe  ms  den  BeoiMchtiiiigen  van  BUsUs  mid  Rickard 
Ydlkmanii^  hervorgeht,  ein  gewisser  Theil  der  peripherische« 
Mearome,  welche  an  den  Nerren,  wo  sie  TorkoBamen,  sn  grossen 
Gesdiwflisten  sich  entwickehi  kfonen  vnd  unter  Umstftnden  den 


Fig.  »7. 


Fig.  87.  Myxom  nvltiplm  vkerora«  mrtmiwi  anffbrarhü. 

Die  Geschwulst  stammt  von  ointMii  53 jährigen  Arzte,  der  l'-^T  zuerst  an 
der  Mitte  seines  recbteu  Yorderaruies  ein  etwa«»  empäudliclieit,  oadeikopf' 
groM«s  KttOtehm  benerkte.  Dtaselbe  wneht  allmibfieb  and  brteh  1850, 

nachdem  es  svallniissgross  geworden  war,  auf.  Es  entleerte  sich  dickes, 
sehr  schleimiges  Blut.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt,  es  bliebea  allerlei 
steebend«  Bmpflttdungcn  zurftek  nnd  1864  fiuid  sieb  am  mitereii  Vnd«  der 
Narbe  eine  neue  Geschwulst,  welche  noch  mehr  unangoiiehrae  GefQhle  er- 
zeugte. Iäö7  erschienen  am  oberen  Umfange  der  Narbe  neben  einander  zwei 
Knoten,  die  scbvell  wuchsen  nnd  von  denen  einer  aufbrach.  Im  Decembcr 
wurde  daa  Ganze  von  Herrn  BU.siu8  exstirpirt  und  von  Herrn  R  Volk- 
mann (Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Ge.>ich\vülstc. 
Aus  dem  4.  Bande  der  Abhandl.  der  naturf.  Ges.  zu  Halle.  I8r»ö.  S.  43)  als 
Myxom  erkannt.  Nach  der  Ikilung  bestanden  die  Enipfindlichkeit  and  die 
spontanen  St  hmerzanflille  fort  urxl  schon  narli  '  .lahrc  erschien  am  unteren 
Winkel  der  Narbe  ein  neues  Knötchen,  das  schuell  wuchs  und  im  Frühjahr 
*■)  ]{.  Volk  mann.  Observ.  anatomieae  et  dlinirg.  Uns.  1867.  p.  8. 
Tab.  L  Mein  Arcbin  Bd.  XII.  S.  27. 
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vollen  Habiiug  m^iguer  Goj^chwülfstc  aniit  linn  ii,  imU  tii  »sie  iiuht 
blos  örtlich  zerstören,  sonili m  namentlich  au  vioien  iN^^rvenä^tfn 
gleiclizciu^  oder  nacheinander  aultreten.  Da  zuf^leich  ger  i  l»  di  sc 
Form  oft  iTiit  'Schweren  Neuralgien  verbunden  ist,  die  heltigüten 
lan<  iniron<it'n  SdiiiitTzon  hervorruft,  i^o  hat  sie  sowohl  diaccnosttf^eh 
als  j)ro!Xiiostis(  h  die  höchste  Bedeutung.  In  ernf  m  solchen  Falle 
(Fig.  87),  wo  die  Geschwulst  von  den  Armnervcn  austjes^anffon  war, 
hatte  sich  znorst  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  <;t'hildot,  alln\ah- 
lich  war  die  Haut  durchbrochen,  der  Tumor  trat  an  der  Ohorfhiche 
frei  hervor  und  war  hier  ulcerirt.  Diese  Ulceration  kann  den 
Charakter  annehmen  wie  eine  wirklich  pilzförmige,  fungöse  Masse. 
Exstirpirt  man  nun  ein  solches  Ding  und  kommt  nach  einiger  Zeit 
ein  ähnliches  wieder,  das  nochmals  exstirpirt  wird  und  von  Neuem 
wieder  kommt,  so  mma  fast  die  Vorstellung  entstehen,  dass  man 
einen  krebsigen  Tumor  vor  sich  habe.  Trotzdem  handelt  es  sich 
hier  in  der  Regel  um  die  Disposition  eines  bestimmten  Gewebes; 
es  sind  immer  wieder  Nerven,  und  zwar  die  Nerr^  einer  be- 
stimmten Localität,  von  denen  die  Entwickelung  ausgeht.  Der 
ganze  peripherische  Theil  des  Flexas  brachialis  Icann  in  eine 
solche  myxomatöse  Disposition  gerathen.  und  wenn  wir  den 
einen  Tumor  abschneiden,  so  kann  von  dem  nächsten  Aste  die 
Gesell wulstbil du ng  von  Neuem  ausgehen. 

Allein  diese  locale  M u Itiplicit&t,  die  man  ja  immerhin 
als  eine  Art  von  Bösartigkeit  bezeichnen  kann,  erschöpft  die  Ge- 
fahr nicht  vollständig.  Es  giebt  in  der  That  maligne  Myxome, 
welche  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  können, 
und  durch  dieses  vielfache  Vorkommen  an  differenten  (veweben 
und  TheOen  eine  wirkliche  H aügnitit  im  vollendetsten  Sinne  des 
Wortes  ansdrficken.   Ich  heohachtete  dies  cuerst  in  einem  sehr 


ISnn  die  GröHHC  einer  Wallniias  erreiclit  n  ut  In  dieser  Zeit  zeigten  sich 
auch  ober-  und  unterhalb  neue  Knottn,  der  ältere  brarli  bald  auf,  im  An- 
fange 1860  foli!;teD  auch  die  anderen  uiul  es  wuchsen  iKUf  hiiuu,  ho  das» 
Herr  Blasius  (Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  200)  sich  zur  Ampa* 
tation  des  Oberarms  entschloss.  Kr  hatte  dio  nntc,  mir  denselben  zu 
schicken,  und  es  zeigte  sich,  dass  sämnitliche  (ieschwiil»to  \vn  \ »»rschiodeuoo 
Nervenfäden  ausgingen,  s\r\]  al)er  wie  einfache  Myiome  vorhie  lten  (Deutsche 
Klinik  IHCO.  N(t.  39  ).  Die  Zci.  hntinp,  widche  um  melir  als  (Iw  H:Uftr>  ver- 
kleinert ist,  zeigt  theib  den  Durchsclinitt  des  Arms,  theils  die  Oberfläche. 
Die  OeschwOlste  wsren  vielfach  unter  sich  und  mit  den  Nachbarth  eilen  ver- 
wachsen, dränptfTi  fiii'li  knoti;:  nnd  lappig  an  di  r  TIaiitobcrfln<  hi'  hervor, 
vurdea  zum  Tbeil  «fungös"  und  ulcerirten,  indem  die  Haut  bicb  verdünnte 
uud  die  GeechwOlste  wirlilich  aiifbr»eheD.  (Präp.  N(k  45(.  von  Jahre  1860). 
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aMgradcbietMi  Fatte  von  Myxonui  lipomatodes,  wo  die  Hanpt- 
gesehwolst  sich  am  Nems  cmralis  eotwiekeU  hatte*).  Gleich- 
seitig fimdea  sich  gau  fthoHche  GeschwalBte  aa  der  Dura  maler 
eerehralis  und  Bpioalis.  Die  der  Dura  mater  spiaalis  waren  daroh 
die  Intervertebndlöcher  ia  die  BaachhOUe  herroigewachaen  and 

Flf.  SIL 


Fig.  88.  Myxom  lipomstodet  malifnvni  4e8  N«mi8  saphenas  mt^or 

(Archiv.  XI.  S  28:?).  .1  Diin  hschnitt.  fi  äus.spre  Ansi.  ht.  Die  Geschwulst 
war  5^  Ceatia.  hoch,  4,5  breit  und  ÜJb  dick.  Man  Hieht  in  U  an  der  grüsse- 
ren,  etwas  bffckerigen  (Jeschwulst  noch  eine  zweite  kleinere  angefägt,  die  an 
einem  be.sonderen  Nervena.>«t  anhängt  (Auch  an  dem  N.  saphenas  minor 
sass  L'ine  selb.ständige ,  4  Cm.  hohe  und  3  Cm.  dicke  fi»»schwiilsit  gleichf>r 
Art).  In  A  siebt  man  den  grösseren  Tbeil  der  Nervenfuhcrii  äii.>s«  rlich  au 
die  GeMohwvlsk  herantreten,  welche  jedoch  ganz  von  dem  Neurilem  umbSIII 
war.  Innen  eine  grossere  Zahl  von  Lfippchen,  1  — :J  Millim.  im  Durchmesser, 
von  gallertigem,  etwas  trübem,  wci.säli*  Ikmu  Aussehen.  (Präparat  ^o.  I13a. 
▼om  Jahre  1867). 

*}  Mein  Archiv.    1857.   Bd.  XI.  S.  281. 

▼  ircbow,  nctchwüUt«.    1.  S8 
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liutton  liier  ziemlich  erhebliche  Tumoren  neben  der  Wirboltfäule 
gebildet.  Immerhin  w»rea  es  auch  hier  im  Grossen  die  UmhQl- 
hingen  des  Nervenapparates ,  an  denen  die  Knoten  her?ortraten, 
also  wenigstens  immer  noch  dasselbe  System. 

Allein  es  scheint  anch  eine  irirkliche  Maltiplicitii  im 
bösartigsten  Sinne  vorzukommen.  So  habe  ich  einen  Fall 
gesehen,  wo  die  erste  Gallertgeschwalst  in  der  Wange  sass, 
exstirptrt  wurde,  recidivirte,  und  endlich  der  Tod  eintrat,  nachdem 
an  einer  grossen  Zahl  innerer  Theile,  namentlich  im  Darm,  die 
£ntwi<^ke1ong  Ähnlicher,  meist  polypöser  Gallertgeschwfllste  statt- 
gefunden hatte.  Indess  kann  idi  Aber  die  Bedeutung  dieses  Falles 
weniger  sicher  urtheüen,  da  er  mir  in  einer  Zeit  vorkam,  wo 
meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geschwulstart  noch  nicht  ge» 
richtet  war;  ich  muss  es  daher  f&r  zweifelhaft  erachten,  ob  er  der 
Sarkomreihe  angehört  Aehnlich  verh&lt  es  sich  mit  dem  inter- 
essanten Falle  von  Gust.  Simon*),  wo  zuerst  an  einer  Scham- 
lippe bei  einem  ISjShrigen  Mftdchen  eine  cystische  Geschwulst 
entstand,  welche  exstirpirt  wurde,  mehrfach  wiederkehrte  und 
zuletzt  Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der  Leber,  der  Glavicula 
und  dem  Brustbein  machte.  Die  weitere  Erfahrung  wird  hier  erst 
aufklilren  mfisscn,  <la  auch  die  F&lle  von  sogenanntem  GoUoid- 
krebs  genauer  zu  prüfen  sein  dürften. 


*)  MouatMchrift  Ar  Gebnrtak.  1859.  Rd.  XIII.  S.  68. 
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Vergcliicilcue  IloxriclinuiiK :  Tumor  rariilBeiiiosiis,  Chondroid,  Spin.i  vpntosa,  OslcosUaUim,  08t«o- 
«arkow,  Carciuum,  Esio.Htoso.    V'crw^rhacluag  mit  Kibroinen  und  KibrumuacuUr  -  üawäclascn. 

BlnllMilaiis  Im  BechoadnMn  nad  IwteropiMtlMh«  Chondmine  ( EBchondriMM  oml  Ofttooiddioii- 
droiuc)  Jo  iiacli  r)i>r  tli.iuoloKie  oder  litterologto  (BoUiBo-  c»d«r  Uetoml«^).  M«iilnlM  Ga- 
t)it!i;  GtiKäcbB«  aim  traiisitori»rboM  Kuur|>el. 

Seeboadroili.  T«>luMiimMi  m  Bipptikaoftda«  flfnAoadnMB,  p<nn— — «■  KiwriMlB  dar 

He>i|»irnti.-,nsAr?:inp.  Vari.^ffltt'n  •  K.  ossifira,  Ki  firnyloid«'» ,  V.  prnlifcrn  s.  physallphrira.  T.  r» - 
ry-u|{«ai-  und  T  rachaalkiiorp«!:  Kc«boudrosen  und  Kiustoaeo  des  I>arfoi;  wantign  und 
tüMfffSrinff;»  BeebcoiMMi»  in  TtmIm*.  8)raeb«Bit«>*a:  IfymtpkftiB  pahka.  SyodMMi» 
droKis  *ph«*iin  orripitan« :  T'r.  Iiondr««c ,  RxoBtosc,  I'hT'alideu-Beore;  IVrfnnitlon  der  Dum 
nuiter-,  Verbiltiilüs  aur  Cbuida  dora«Ua.  Sjacboadros«»  lutorverubral«».  ltii>peiikHorp«l: 
sftNtKn  «iKI  amltlpl« Vvtm.  O«  1  •  a k* :  Oalealnaidw,  Cttrp«n  tnobnia.  Ptractloiralle  Störaafcmi. 
Zahl,  Ocütalt  und  Bau  il  r  r;<'1«>nkkürper.  Einfacbc  und  iuanlb«orf<>rinir>'  K'ri..'r.  TK^iO,.,. 
tioD  and  Petrific«tion  (ArtbroUtbau).  Katstebiuig  deracibsu:  Ab«|4iU«ruug  von  Brucbülückcn 
4m  OaliiihnBau  idit  ÜMblMaBR;  FktaM«  «ad  frtOMt  AaMrStbM  dar  BTraavtaUiaat,  dca 
*ub*>noviatrn  V.  rimt*  mnl  'li  r  Kunriu  lrnnifrr.  -  !'l.i<  In  .  ;;.  >ti)>U«»  und  fr^iv  I'>>rini'n  (Artbro- 
pbyten).  VerbältuUs  «or  Knntrugii-bt  (Arthritis  dcfürtuans).  Necroao  uud  EsfoUalioB  d«r 
KnorpiL   Irrltattrar  Unpran«:  I««tle  Vttia*.   ITebeipiaff  sa  iMMvoplMllMlMn  KaoriMl-Q«- 


Kiichondrum  lutd  O«l«oidcliondroiii.  Gr«iucn  derneibeii.  Knorp«!  in  IfiaeliftvMkwülatea 
aad  T«fatAmea.  DI»  fllmeaitllagfaSM  QMelnnrirt:  Ottsold.  Der  •ogBiMunat«  HnrtkMqMl 
und  daa  i>si«rtid<»  fJowebc:  Vorkomnion  bei  dem  I'rni.stwarhsthuiu.  Ontcoid  -  <wtcr  l"trMii..<  Ii  n 
drooi.  Der  penuaente  Kaorptl  dt»  harten  Encboadroma;  Kyaiin-i  Kaaer»  und  Umit- 
kaorpeL  BaMhaffeabatt  der  latacaellalanabMni  aad  darSeOca.  TrwnWtiltn«  ¥afalctalnBu 
aus  Granulationa-  (indl<rcr«nt«m)  odor  aus  Blndef;«wcl>o  (Irnauerc  Dolinitioa  V«B  Kaaipal- 
kaiperdMB,  Seite  und  Kapeel.  I>io  iatigea  vad  ItewesUelieB  KBoipalielleB.  Daa  waieh« 
oder  Oallert-Baebeadron;  1)  B.  mneoaaik  UaterteWed  daflaelbea  tob  aeklelailf  er» 
weichten  (mjrreMiTen)  Enchondromeo  und  von  den  Miachgcsekwfilüten  (K.  inyxoinatodes,  llyiona 
fartilaR^nMiM,  SterMknoipalgeecbwalit).  I)  Bi  albaaliaaaBB.  —  i>er  Haat«  oder  Kaacbea' 
knorpel  de«  otteotdea  Obondr««««  A«bnllebk*lt  lallVIbnld»  VemaadtedMll  Bitttaiboau 

Dil-  M  i "  eh  f  orme  n  :  KnehondroBMI  et  Cbowdrom»  ottaoMi»  BdltBMI.    Vorkommen  des  Knor- 

pele  ia  Fona  aaMtreaier  laaela  aad  la  heeoaderea  AMbeUaBfia.  Ceiubinaiiou  nh  Kreba 
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uDd  .Sarkom,  abhSnKiK  von  pr^i^rov^lv^r  ^p)l«nwurbening.  BMi«bunK  *ur  VMCuUrisBtioB  : 
K.  t«l*ugi«et((d««.  Verkalkung  uii<t  V«rkiiGch«niiiK:  R.  peirificum  et  oatificuo». 
KafnMlva  ifettwwaplioK,  Krwficlnnif  und  VwachwIrnBii :  B.  e\r«toid«a  •!  ulcrrocum. 

A  e  1 1  •'.  1  f»  k'i  HetfroluKc  Natur  «1«?»  Kii<*hf>nr1rnm«  in  Knu<>b<'ii  iiml  in  Wi»i(-t,thi»il(?ri.  Häufigkeit 
im  jugeDdllciie«  L«lMiuall«r:  i'ungeiiltatci  und  critUcltc  Kail«.    beiietlUBKrn  au  iDaiig«ll>after 

KnoflkmUMmc«  BaehMt,  41*  tplt  MtMcItMdk»  4yneb«adfMin  mt  iMtcaadHrkMvpal. 

Refftitinn  <ler  nmleit.  Beiiehuii^cen  lu  <\fm  (iftrhiechU  TfMUllMlIH  TilllllliflWfWi  r  fttf" 
tnren  der  Koocbrn.  Ctu'uBiacli-eiitsüiMUlclir  l'rnrpkis«. 
■  ■cboadraB«  4«r  Knoebtii.  ri«qMn-8cata.  !■■«•  (aninte,  tMdallli*)  nmd  iuMtrt 
(pori|»h*ri»clie ,  ii<?rio»tfal<*)  K,-irni.  T>af  innere  Rn  rhnn  drom:  Lat««n7  Perindp.  Vtrsfhic- 
a«a«  Hatrice*.  Kuuci>*n«rliaie.  Lap|>i|[«r  Baa  (areolare  Anordattag} :  Mutterknoi«n  und  a«-c«a- 
toritcbe  KnoMik  Du  KadimdMn  ab  OMctomrat  oder  Mnlttpten:  MaMMtmÜM.  UwSA- 
lilirität  In  vf>rtrhi.'(!piirn,  Itenarlilmrtpn  ndi»r  von  pintinder  ent/enit*n  Knoclien.  Infection  der 
WekliUieil«.  8«pta  der  «iBaabMB  Lappen.  Da*  iutsere  Kacboadroai  (PerichoBdnMa). 
VarUltobs  wmr  Matmat.  V«Hk«aiBwa.  Aaag Ing«  4et  Baoliaiidroiiiai  EirmUtmmg  wmä 

.  v>l  liJi"  ITni^ilMiiii.' ■  ¥':\U  miii  .V-r  S.>ai>iits:  V.  rsi  liwäniii-  VrrV.ilWiiii;;  un.I  VorkiiT.f hpning. 
Ueritige  Vulncralillltät  der  harten  Formou,  relatlr  gTo«»«  der  weichen.  Infertil» •«  Natur 
&n  VaofliMB-Riieliovdrofaa.  BriliMkvafr  dm  VTtUUMi»^  4»r  lirm^kgMM»  nttd  hfWfkMttm, 

MiiUI|Jii  itiii.  Ml  iii'.i.i>'  Ti  :  MM  iimiurr  I'r«  raiikiiii^  (1<t  I,ii'ii;<-ii.  M.ili^iK"  KiK-li  ifidroaMS. 
Eachu ndrunie  der  W  e  i r  Ii thcilc :  Diffu»e  und  kuoti^e  Furnieu.  Keiue  und  MtaeiiyeMliV&Uta. 
Mator  das  Knoriiali,  Vabarpaat  In  AeblalB*  «id  Blmtegawaba.  Bnralcbmf ,  TariwlkkanMC 
und  Vcrkrcl<lii iiu'.  Knl-ii  Suni;  ;nis  nirutiv«'  !"  ;  irrit.ii i\ er  t'rspniii;:.  T\i>'  vi-r*»».  hundrouia- 
tÖM  Pariode:  cbronisclte  interstitielle  Orrhiii«  und  l'arutitM.  Dirccte  und  indirerte  Kaotpai- 
MMiug.  Lttiif«o:  ia«HI|i1a  BacftontfrotM,  Bntetabodf  aa*  dar  Oa]Nnla  «omanml«  ud  das 

Nubpleurnlcn  llinii' '  in-.  hall>kii<>rpeli|;cn  Kihrmne.    II  ii  t  p  r  Ii  .■«  n  t  mul  F  «   <■  i  c  ii :  reine 

and  gaM lacht«  Furiueu.  Die  KurhoDdroaw  dar  Farotiifagaod.  Die  Cuubination  mit  Lipon 
«■d  Hjrxoai.  Wirbalksaal:  eaaftnllaL 

Bnrhnndrnm  der  DrÜKen:  Tbrineodrüae.  Niere.  HpeicbeldrÜRen:  8ubmasillaris,  Parotis. 
IMffaa«  und  lobnilta  Forts.  VcrtUiUiia*  cur  OröaenaubMaiii  nud  lum  iMtentitialgcwebe.  Var- 
WBdaag  Mit  DrBaan-Hyparplaai«,  Uftom,  PlbnMi,  KMto  «ad  KttkroM,  Tala«giertart>.  CjOm- 
drom.  flesualdrfiaen:  Eierstock,  weibliekit  nd  aSimlIckt  Bnut,  l|pd«k  ▼•iklHatoa  da> 
Hodaa-RnaliaBdroiM  a«  d«a  Lyaijpliriaawh 

VKhtata»  Katar  dta  BMbawdnMM  dar  WatokttaBar  Warbfaraw*.  WataatatM  i*r  ftlM«  Fmimü  : 
Kru»t,  Hoden.    Mali((ne  Natur. 

Oataoid-c'bundroB  (todiarttgM  Oataoid,  Oal«»idkrab« ,  Onio  .ui-jtrk«»).  Kaacken:  faaaara 
Braefceioung,  Inaarar  Bait.  Onflcaltaa,  Brvatekaag.  Frug<iu«e.  Plbi«B»  asckoBdre- 
matosaai:  maoUena  vm  kaldaa  Oaviba^yaa»  W«l«bth«ll«$  «ysamMMfl  Oilwld« 
cboadraa. 


Öchon  seit  vielen  Jahren  Imt  man  eino  Reihe  von  Gewächsen  unter 
(löm  Namen  vuu  k  iiüipelaitige  n  oder  geradezu  Knorpel- 
Geschwülsten  beschrieben.  Man  linotc  sif  in  der  ge- 
lehrten Literatur  :ils  Tuniores  ca rti higi iiosi  *).  Von  Heu- 
singer**) erliit'ltt'ii  sif  dt'ii  Namon  der  Chondroide.  Indess  war 
man  dorli  zu  kriiifr  vollsliuidigea  KLirh(»it  gelangt,  insofern  man 
wirklicliH  Knov[)<'l!.i<'S(  Ii  Wülste,  die  unxwcifVlIiaft  dicsr-ni  Genus 
angehören,  in  ganz  andere  Genera  brachte,  ja  manchmal  gerade 

*)  Eiocr  der  älteatea  uud  »ugleiüb  »in  besteu  beHcbrielxoen  F&lle  bei 
RojBch:  Epist  BBBt  problmt  XIV.  Antt  1714.  p.  5,  lö.  TbIi.  XVIL,  XVUI. 

^)  OBrl  Fr.  HBBBiog«r.  SjiSeiB  der  HiitolosiB.  Tb.  t  BSmb.  1892. 
S.  91. 
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die  am  meistoa  diarakteriptische  Form  in  eine  andere  Reihe  setzte, 
während  man  umgekehrt  viele  Gesehwfilete,  welche  mr  oinc  knor- 
pelarti^^o  Härte  oder  ein  im  Allgemeinea  knorpelartiges  Aussehen 
hatten,  Chondroide  nannte,  die  gvn  und  gar  nicht  in  diese 
Gruppe  hineinpassen.  Man  kann  sapjen,  dnss  bis  auf  Johannes 
Müller*),  der  das  Verdienst  gehabt  hat,  zuerst  den  histolo- 
gischen Gesichtspunkt  als  den  maassgebenden  aufzustellen,  eine 
scharfe  Grenzlinie  ftberbanpt  nicht  gezogen  werden  konnte.  Indess 
ist  es  auch  ihm  noch  nicht  gelungen,  das  ganze  Gebiet  klar  zu 
legen,  so  dass  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Geschichte 
dieser  Geschwulst  nach  verschiedenen  neuen  Richtungen  hin  fest- 
gestellt ist  und  noch  bis  auf  diesen  Angenbück  gewisse  Lücken 
bestehen. 

üm  Tor  IrrthUmem  sn  bewahren,  in  welche  man  leicht  ge- 
fithen  kann,  wenn  man  aof  die  firfihere  Literatur  snriickgeht,  will 
ich  noch  erwlhnen,  dass  gerade  diejenigen  Formen,  anf  welche 
M Aller  am  meisten  Gewicht  gelegt  hat,  und  welche  mit  Recht 
als  die  Typen  der  KnorpelgesdiwiUste  betrachtet  werden,  nehm- 
Uch  di^nlgen  der  Knochen^  in  früherer  Zeit  nnter  gani  anderen 
Namen  besetchnet  worden  sind.  Ein  Thefl  von  Ihnen  ging  mit 
nnter  dem  Namen  der  Spina  Yentosa,  der  jedoch  nicht,  wie 
manche  in  der  neueren  Zeit  geglanbt  haben,  immer  anf  Enchon- 
drom,  sondern  viel  hftnliger  anf  cariüse  und  nekrotische  Processe 
der  spongiOsen  Snbstans  sn  beriehen  ist,  welche  mit  starker 
Wneherang  der  insseren  Schichten  des  Knodiens  veilanfen.  Ein 
anderer  Thefi  wurde  als  Osteosteatom  oder  Osteosarkom**), 
ja  selbst  als  Garcinom  aufgefllhrt  Manche  unzweifelhafte  Bei- 
spiele finden  sich  noch  in  unserem  Jahrhundert  unter  dem  Namen 
von  Exostosen  mit  allerlei  Zusätzen,  knorpelige,  bösartige, 
weicbe,  fungöse  Exostosen  geschildert  Während  so  eine  ganze 
Reihe  von  Bildungen,  die  dem  Endiondrom  zugebOren,  nicht  mit 
dem  histologischen  Namen,  den  sie  in  Anspruch  nehmen  k<^nnen, 
belegt  worden  ist,  so  hat  man,  wie  schon  erwähnt,  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  als  knorpelig  betrachtet,  die  gar  keinen  An- 
spruch auf  diese  Bezeichnung  haben.  Ein  Theil  dieser  flUschlich 
sogenannten  Chondroide  gehört  in  die  Reihe  der  Fibrome  hinein, 

*)  J.  Müller.  Rode  zur  Feier  des  42.  StifliiDeBtagc«  des  K.  fiied.-ehir. 
rried.  Wilhclms-lnstitMh".    Berlin.  183*3. 

Job.  Fr.  Meckel,  i'ath.  Anat.  Bd.  11.  1.  S.  272. 
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iDBbdsonden  die  früher  besehriebenen  (S.  338)  htrton,  fibrösen 
Formen  Ton  knorpelartiger  Oonsistenz  und  knorpeUrtigem  Au»- 
sßhon,  bei  denen  in  der  That  zuweilen  ausgezeichnete  Combina- 
tionen  mit  wirklicher  Knorpelbildung  vorkommen.  Närlistdein 
sind  zusammengesetzte  Geschwül>te,  wie  die  fibroniust  uliirt  n 
Gewächdc  des  Uterus,  noch  vor  weuigou  Decenuieu  als  Clion- 
druide  bezeichnet  worden. 

Die  Kiiorpelgeschwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes  um- 
fasst  demnacii  ein  («ebiet,  dem  keiner  der  alten  Naui«  a  vollisUindig 
entspricht.  Seitdem  Joh.  Müller  den  Vor^chlap:  machte,  sie  mit 
dem  Namen  des  £nchoudroms  oder  L  lioiidi  umsi  zu  belegen, 
ist  man  meistentheils  dem  ersteren  Vorschlage  gefolgt  und  hat 
die  ganze  Gruppe  als  Enchondronic  ziisanin»eni;efasst.  Dies  ist, 
wie  ich  glaube,  nicht  sehr  zweck niä:^r^i;Lj,  weil  sich  hei  tiiuT 
genaueren  rnter-i.  hang  der  Entwickelungsgeseliirbt»'  Kuor- 
pelgewächbc  eme  durchgreifende  Vcrscliiedcnlieit  nachweijjen  lässt. 
üin  Tbeil  besteht  aus  einfach  hyperpla.«<tisehen  Formen,  l'iese 
lassen  sieb  so  allmählich  verfolgen  in  andere  pathologisclie  Zu- 
stünde der  Knorpel,  welche  man  nicht  wohl  den  Geschwülsten 
anreihen  kann,  dass  ich  es  vorgezogen  habe,  sie  als  Kcelion- 
drosen  zu  bezeichnen*).  Ich  unterscheide  also  innerhalb  der 
Tumores  cartila^j:inni  oder  Chondrome  die  kleinere  Abtheilung  der 
Kcchondrosen  und  die  grössere  der  Enchondrome.  Enchondrom 
bezeichnet  in  diesem  Sinne  jedesmal  eine  heterologc  (hetero- 
plastische) Geschwulst,  welche  nicht  aus  präexistirendem  Knorpel, 
sondern  durch  eine  A endern ng  in  dem  Bildungstypus  aus  einer 
nieht  knorpeligen  Matrix  entsteht,  während  Ecchoadrese  die 
homologe  (hyperplastische)  Büdung  von  Knorpelmasseii  ane  be> 
stehendem  Knorpel  bedeutet. 

1(  Ii  niusH  freilich  bekennen,  dass  ein  nicht  geringer  Scnipel 
bei  dieser  Trennung  ist,  insofern  als  der  erste  Anfang  der  von 
mir  als  Enchondrome  bezeichneten  Gewiehee  eigentlich  niemals 
beobachtet  ist,  ond,  wie  ich  noch  n&her  auseinandersetzen  werde, 
allerdings  gewisse  ümstände  dafrn  sprechen,  dass  ein  Tbeil  von 
ihnen  aas  arsprflnglichem  Knorpel  herYorgeht.  Indess  bleibt  doch 
immer  der  Unterschied  fest  stehen,  dass  Ecchoodrose  den  nnsw«i- 

*)  Virehow.  UntcTsuchuogcn  über  diu  Lutvvickduug  des  Schädel- 
gniodes.  Bwlio.  1867.  8.  S8. 
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feihaiii'ü  Ausgang  aus  legitimem  Knorpel  bezeidinet,  aus  Knorpel, 
d»^r  (las  Recht  hat,  an  der  Stelle  zu  nein,  wo  er  zu  einer  Ecchon- 
dro-i'  w.h  ii<t,  wnlirtMid  auch  in  dem  Kalle,  duFs  der  Ursj)rung 
eines  iheileii  der  KucliortdronK»  nu-^'  jH-ru-xi^iiiradem  Knorprl  nach- 
gewiesen werden  sollte,  <lieser  Knurpei  eigentlich  nicht  m\  diiser 
Stelle  j^ein  sollte,  also  eine  gewisse  Abweichung  von  der  typischen 
Entwickelung  ausdrücken  würde.  Es  lasst  Fich  das  vifdlrirht 
noch  klarer  so  ausdrücken ,  da«s  in  der  Regel  die  Kcchondrose 
aus  permanentem  Knorpel  hervorgeht,  während  die  zweifel- 
haften Fälle,  wo  etwa  ein  Knchondrom  aus  Knorpel  entsteht, 
transitorischem  Knorpel  angehören  würden,  der  nicht  sur 
rechten  Zeit  in  Knochen  umgewandelt  ist. 

Die  Ecchondrose  ist  in  Beziehung  auf  die  Grösse  ihrer 
Entwickelung  gegenüber  dem  Knchondrom  meistentheils  eine  nicht 
gerade  erhebliche  Cicsrh wulstform.  Entweder  stellt  sie  eine 
mehr  gleichmässige  Anschwellung  des  Knorpels  dar,  welcher  in 
grosseren  Abschnitten  seiner  Peripherie  eine  zusammenhangende 
Vergrösserung  erfahrt,  oder  sie  ist  ganz  partiell.  Im  letzteren 
Falle  erreicht  sie  selten  eine  bedentende  Grösse. 

Unter  allen  permanenten  Knorpeln  sind  es  diejenigen  der 
Rippen,  welche  nach  meiner  Erfahrung  die  grössten  Geschwülste 
dieser  Art  erzeugen.  Den  Anfang  dieser  Vcrändemng  sielit  man 
in  der  Art,  dass  in  dor  vorhandenen  Knorpelmasse  nn  einzelnen 
Stellen,  in  der  Regel  dicht  unter  der  Oberilftcbe,  Wucherungen 
entstehen,  wo  die  Knorpelzellen  sich  theilen,  zwischen  sich  nene 
Intercellularsnbstanz  abscheiden,  sich  wieder  und  wieder  theilen 
und  die  Stelle  sich  aUmfthlich  an  der  Oberfl&che  als  höckeriger 
oder  hftgeHger  Knoten  hervorschiebt*).  Der  Knorpel  wächst  hier 
in  gans  vegetativer  Weise,  etwa  wie  wenn  ein  Baimi  irgendwo 
einen  neuen  Trieb,  einen  neuen  Zweig,  einen  neuen  Knollen  her- 
vortreibt Kleine  Kechondrosen  sind  ausserordendich  häufig  an 
Rippenknoipeln.  Wenn  man  bei  Alteren  Leuten  die  Oberflache 
der  Rippenknoipel  genauer  betrachtet,  so  siebt  man  sie  oft  in 
grosser  Zahl,  die  Knorpelrinde  erscheint  manchmal  geradesu 
warzig  (S.  335).  Aber  dass  sie  in  Form  von  eigentlichen  Ge- 
achwfikten  hervortreten,  ist  ein  seltener  Fall,  und  auch  dann 


*)  CdlnterpeUiologie.  3.  Aufl.  S.  Si.  Flg.  14. 
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erroickea  lie  mcistenllieflB  keine  ? kl  betiMÜMtee  Gitae  ab 
etwa  die  eines  kleinen  Apfels. 

Sehr  viel  blnfiger  sind  ettrkere  knorpelige  AttiwOehse  m 
den  Synehondrosen.  Unter  diesen  leiden  verbftltnissmtaig 
am  k&nfigsten  diejenigen  des  Beckens,  und  unter  ihnen  die 
Symphysis  pubiea.  Diese  treibt  an  ihrer  hinteren  FIftehe  Auh 
wflebse  hervor,  welche  gegen  die  BaachbOhle  hin  in  Gestalt  einee 
Wulstes  hervortreten.  In  gans  ibnlicher  Art  kommen  solche  Auh 
wüehse  an  den  Intervertebralknorpeln  vor,  manchmal  nach 
anssen  und  manchmal  gegen  den  Wirbelkanal*),  Endlich  treffen 
wir  dieselben,  obwohl  in  einer  mehr  unsehriebenen  Weise,  an 
der  Grundfläche  des  Schädels,  und  zwar  insbesondere  an  der 
Sy nchondrosis  spheno- occipitalis,  also  an  dem  Knorpel, 
welcher  zwischen  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  und  dem  Keil- 
b«*in,  oder  genauer  zwischen  dem  Körper  <lf^8  Occipitalwirbels  und 
dem  <lt"H  zweiten  oder  mittleren  Wirbelkörpers  des  Schädels  lie-gt. 

Seliliesslieli  siml  zu  erwähnen  die  p e im :iiic n te n  Kuurpel 
der  lie  spirutioris Organe,  welche  nicht  selten  mehr  gleich- 
massige  Aultreibung,  allgemeinere  Vei^rösserung ,  zuweilen  aber 
auch  ganz  partielle  wirkliche  Aubwüchse  zeigen,  die  als  ganz 
circumscripte  Knoten  aus  ihnen  hervortreten. 

Vergleicht  man  diese  Fälle  unter  sich,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Formen,  unter  denen  die  Ecchondrose  auftiitt,  je  nueli  den 
einzelnen  Bedingungen  erheblich  variiren,  und  dass  nie  sich  an 
den  verschiedenen  TiOealit5ten  und  namentUcii  naeli  ilireni  Alter 
und  ihrer  (irösse  sehr  ver^^rhifMleu  darstellen.  ZunHclist  hat  man 
allerdings  überall  einen  •  nit  i  "hen  knorpeligen  Au-\M!<  hs,  eine 
Eec h 0 ndros i s  vera  simplcx.  Nach  einer  ge^^l^^en  Zeit 
gehen  darin  iMetamorphosen  vor,  nach  welchen  man  eine  Reihe 
von  Varietäten  unterscheiden  kann**).  In  sehr  vielen  Füllen  ge- 
schieht an  ihnen  spater  eine  wirkliehe  Ossification ,  in  iUiulicUer 
Weise,  wie  an  den  permanenten  Knorpeln  selbst.  iJann  haben 
wir  eine  Kceliondrosis  ossifica;  ja  es  kann  sein,  dass  die 
ganze  Ecchondroäd  ossüicirt,  so  dass  wir  schliesslich  eine  £x- 


*)  Letitere  nind  nicht  za  verwechseln  mit  den  traunMlischen  Zerquet-> 
Bchongen  und  „ Extra vasatiotion"  der  Zwischenwirb^'lschtMben,  wovon  ich  einen 
aebr  charakteristischen  Fall  <  rwähat  habe  (Entwickeluog  deä  bchädelgrundes. 
8.  53.  Note). 

**)  EDtwickelang  dee  Schftdelgmadca.  8.  67. 
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ostose  finden,  aber  eine  Exostose,  die  aus  Knorpel  hervor- 
gewadtten  ist  —  Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  vergrössert« 
Masse  sich  in  einer  mehr  regressiTen  Weise  umbildet,  und  da 
geschehen  DamenUich  manchmal  in  grosser  Ausdehnung  umyloide 
VerSnderuttgen,  indem  sowohl  in  der  Knorpelgrundsuhstanz,  als 
anrh  in  den  zeitigen  Theilen  eine  ähnliche  ürawandelung  geschieht, 
wie  wir  sie  bei  amyloid«  n  Entartungen  der  inneren  Organe  ein* 
treten  sehen,  Eecbondrosis  amyloides.  Endlich  kann  die 
Wucherong  sich  noch  weiter  fortsetzen,  indem  der  Auswuchs  tob 
seinem  knorpeligen  Sladinm  aos  noch  weitere  Entwickelungen 
maeht,  and  da  sieht  man  namentlich  an  einer  Localität,  an  der 
schon  rrwähnten  Synchondrosis  spheno-ocdpitelis  sehr  sonder-  ' 
bare  Umgestaltungen.  Im  Innern  der  Zellen  entstehen  allerlei 
bhuiige  Gebilde,  Physaliden*),  entweder  zu  mehreren,  oder  so, 
dass  die  ganze  Zelle  sich  in  eine  einzige  Bhise  verwandelt  Dnreh 
die  Wnchemng  der  Knorpelsellen,  ihre  innere  Umgestaltung  nnd 
die  gleichseitige  Erweichang  der  Intercellnlsxsnhstans  entsteht  am 
Ende  ein  Gebilde,  das  beinahe  voUsttndig  ans  diesen  Blasensellen 
besteht  nnd  eine  fast  schleimige  Gonsistens  annimmt  Das  ist  die 
eigentliche  Ecchondrosis  physaliphora  oder  prolifera. 

Diese  verschiedenen  Ausginge  kOnnen  gelegentlich  an  der^ 
selben  Localitit  vorkommen,  indess  seigt  sich  doch  an  den  ver- 
schiedenen Localititen  die  eine  oder  die  andere  dieser  Formen 
ftberwiegend  hiniig.  Wir  wollen,  damit  man  einen  üeberblick 
bekomme,  einzelne  derselben  kurz  durchgehen.  Damach  wird 
man  leicht  einielae  vorkommende  Beispiele  klassificiren  können. 

An  den  Respirationsorganen  kommen  besonders  die  Knorpel 
des  Lnrynx  und  der  Trachea  in  Betracht  Die  an  ihnen  ent- 
stehenden Rnorpelauswfichse  sind  bald  mehr  diflhs  und  platt,  biüd 
mehr  beschrftnkt  und  knotig.  Am  Larynx  ist  es  manchmal  der 
Ringknorpcl  (Cartilago  cricoides),  manchmal  der  Schildkoorpel 
(Cartilago  thyreoides),  von  welchen  die  Entwiekelung  ausgdit, 
nnd  zwar  in  der  Regel  nach  innen,  gegen  die  Höhle  des  Laiynx. 
Roh.  J'roriep  **)  hat  einen  sehr  merkwflrdigen  Fall  von  „(^on- 

*)  Bntwickelun^  des  Sobädelgrande».   9.  5^  Taf.  VI.  Fig.  16.  ttod  17. 

CeIIularpathoIo$;ie.  H.  Aufl.  S.  37B. 

**)  R.  Froriep    PitlioK  anat  Abbildungen  aus  der  Sammlung  der  K. 

Cliaril-'  Fleilan^fult  vu  Hrrlin.  Lief.  11.  Woimar.  imi.  Taf.  IX.    Er  erwShtt 
Doch  eiucu  Fall  vuu  Macilwaio.  Ediob.  med.  aod  tturg.  Juuro.  Ib^l. 
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(Ironia  iarynRis"  beolunlitot,  wo  von  dem  Schildknorpel  drei, 
uieiüt  Huilic,  über  ziemlicli  uiufangnMclic,  zum  Theil  verknöchorte 
Gosthwülsto  ausgingen,  welche  eine  starke  Verengerung  der 
Larynxhöhle  erzeugt  hatten.  Gintrac*)  hat  eine  freilich  nicht 
ganz  unzweifelhafte  „concentrische  Hypertrophie  des  Kingknor- 
pels"  beschrieben.  Ich  selbst  habe  nur  partielle  Auswüchse  ge- 
sehen, welche  rundliche,  allmählich  immer  spitziger  werdende 
Protuberanzen  bildeten.  Am  Ringknorpel  fand  ich**)  eine  2  Linien 
hohe,  an  der  Basis  ziemlich  ebenso  breite  Ecchondrofle  an  der 
hinteren,  am  Scbüdknorpel  eine  nocli  irrössere  nn  der  Torderaa 
Hälfte  des  inneren  Umfangs.  In  dem  letzteren  Falle  war  der 
•  Auswuchs  verknöchert  und  bildete  eine  wirkliche  Exostose,  unter 
welcher  der  Matterknorpel  sich  intact  erhalten  hatte***).  Sieht 
man  von  auasen  in  einen  solchen  Larynx  hinein,  so  kann  man 
einen  Polypen  vor  sich  au  haben  glauben,  da  der  Auswneha  noch 
von  Schleimhaut  fibenogen  ist  Es  ist  das  heut  an  Tage,  wo  man 
die  Larynxbildnngen  mit  so  grossem  Interesse  studirt,  ein  beson- 
ders bemerk enswerther  Fall,  da  die  Derbheit  nnd  Härte  dieser 
Dinge  nat&rlieh  eia  etwaiges  Operiren  you  oben  her  toUatiiidig 
nnmöglidi  maeliea  wfirde. 

Die  Traehealknorpe!  sind,  wenn  nicht  hJhifiger,  so  doch  in 
viel  grösserer  Aosdehnong  solehea  Answflehsea  ansgesetatf).  Die- 
Fic  89.        selben  seigen  sich  da  in  einer  noch  vid  mehr 
eigenthümlichen  Weise,  indem  nicht  Mos  an 
demselben  Knorpehring  die  Aaswftohse  oft  mehr- 
«  fiwh  sind,  sondern  auch  viele  oder  aUe  Knor- 
pelringe gleichseitig  in  gleicher  Art  leiden.  So 
entstehen  kleine,  harte,  oft  gruppirte  Knoten, 
welche  die  Schleimhaut  leicht  vor  sidi  her^ 
schieben   nnd   die  FlSche  uneben  machea 
(Fig.  89).  Haachmal  gehen  die  Auswüchse 

Fi;;.  89.   £cchondrosi«  multiplex  tracbealis.    Die  Trachea  ist  ia  der 
Richtuug  von  vom  nach  hintOD  tenkreeht  dorehschnitten;  mm  siebt  in  die 

AusllOhlliag  der  eint'u  Hälfto,  auf  der  ciii>-  UoilK  theils  solitüror,  theils 
urttppirter,  hm  ll:l!lfkorni^ros^»'r  Knoten  luTvurspriugt.  Dei  a  ist  die  grö(»»te 
Uruppe,  den  Knorpclrin^en  der  vorderen  Wand  aogebörig.  Der  Knorpd  ist 
hyalin  und  netzförmig,  an  den  meisten  Stellen  venteinert  Natfirliebe  GrOsB«. 
(Priparat  No.  VM.  vom  Jahre  IS.')«). 

♦)  Cruvoilhier    Traite  tl'anat.  path.  1HÖ2  T.  11.  p.  274. 
Präparat  No.  127.  v.  J.  IHGl. 
••♦)  1).  ut^.  he  Klinik,  im).  No.  40.  S.  452. 
t)  Eutwickeluug  de»  Öchädelgruudes.   b.  53. 
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weniger  von  der  FMclie,  «te  toh  dem  oberen  oder  nntereB 
Baode  der  Knorpel  ans,  and  es  findet  von  den  über  einander 
liegenden  Knorpelringen  ein  Gegeneinanderwacbflen  statt.  Einige- 
mal habe  lob  gesehen,  dasB,  wenn  die  Aoswfidise  an  eorrespon* 
direnden  Stellen  lagen,  sie  endlich  dicht  aneinander  stieeaen 
and  eine  Art  von  Gitter  nnter  der  Schleimhant  entstand,  indem 
die  Tracbealknorpel  soheinbar  anoh  in  der  Rtehtnng  von  oben 
nach  unten  miteinander  snsammenhiogen. 

Die  Wncherang,  welche  diese  Bfldongen  eneagt,  Hegt  gaaa 
peripherisch,  ja  sie  geht  znweilen  von  den  tieferen  Perichondrinm« 
schichten  aus.  Indem  sie  stftrker  vriid,  schiebt  sich  das  ent^ 
stehende  Knorpelkom  ans  dem  Perichondriom  hervor,  seine  Ter^ 
bittdang  mit  dem  früheren  Knorpel  wird  immer  schmaler  und 
feiner,  also  gleichsam  polypös,  nur  treten  diese  Polypen  nicht 
frei  Ober  die  Oberfilebe  der  Schleimhant  faeraas,  sondern  sie 
sitxen  in  ihr,  grossentheüs  eingehflllt  in  das  Nachbargewebe.  Ja, 
manchmal  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  Mntterkiiorpel  so  gering, 
dass  es  scheint,  als  wSren  sie  neben  demselben  -frei  in  der 
Schleimhaut  entwickelt  Haben  sie  eine  gevrisse  Grösse  erreieht, 
so  bilden  sich  um  die  gewöhnlich  grossen  Knoipelsellen  in  der 
anfangs  hyalinen  Intercelluhirsabstanz  Bahlreicho  feine,  varioftse 
Fasern,  es  entsteht  gleichsam  nener  Netsknorpel,  and  das  neu-  - 
gebildete  Korn  sieht  wie  eine  Nachbildung  der  Santorinischen 
Knorpel  aus.  Noch  später  ossiticiren  sie,  und  wenn  gleichaeitig 
:ni  den  Trachealringes  selbst  eine  Verknöcheruiig  eintritt,  so  bildet 
sich  eil»  wirklid»  kiiöt.lit'nies  Gitter.  J)araiis  musis  bcf^ioiilicher- 
weisü  eine  aliui.uJicli  zunehmende  Starrheit  der  Trachea  folgen, 
und  es  könnte  wolil  vorkommen,  dass  «selljst  hei  einer  Beobach- 
tung von  oben  her  diese  Auswiu  1,  >  v  :iiii  i;ciiuniuien  würden,  ob- 
wohl, so  virl  ich  weiss,  eine  larviigobkupische  Entdeckung  dieser 
Art  noeli  niebt  gemacht  worden  ist. 

Was  diu  8 y  n»  Ii ondrosen  angeht,  so  kann  man  an  der 
Symphysis  ossinin  pul)is  leieht  den  j^ewöliulieben  Gang  dieser 
Win  licrung  eousUitirc».  Die  Hauptverilnderungen  gesriiehcn  rocrel- 
Tiiässig  am  hinteren  Umfange  der  SchooHfuge,  wo  s*  huii  n*u  uial 
eine  gewisse  Prominonz  besteht.  Der  Knorpel  wuchert  liauptsäeh- 
lich  von  den  hinteren  Käudern  der  beiden  Schambeine,  »  ntw^tler 
&0f  da8t}  man  zwei  getrennte,  nebeueinander  Bich  ausbüdeudti  Vor- 
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Sprünge  timlet*),  oder  datig  die  Wucherung  unter  der  Faserkapsei 
continuirlic-li  fort'ielit.  Handelt  es  sirh  um  osf^ificirendi  Flcchon- 
drosen,  so  biidea  sich  nach  hint*  n  Imi  *  utweder  harte  Wülste 
oder  eine  knöcherne  Scheibe,  also  aucli  wieder  emo  Art  von 
Exostose,  welche  über  den  Knorpel  herübergreift  und  eine  Syn- 
ostose der  beiden  Ossa  pubis  erzeugen  knnn.  ht  e«?  dagegen  ein 
mehr  regressiver  und  namentlich  uniyioider  Proeess,  so  tritt 
meistens  eine  Art  von  Zcrbröekelung  ein.  Auf  Durchschnitten 
ßieht  man  Spalten  und  Klüfte  im  Innenr.  das  Ganze  hat  ein  mehr 
gelbliches  oder  bräunliches  oder  weisslich-Äeckiges  Aussehen, 
ond  man  findet  Abscheidungen  von  fettigen  Theilen,  namentlich 
von  Cholestearin ,  während  an  anderen  Stellen  die  Masse  noch 
zuBammcnhängt,  aber  mit  Jod  und  Schwefetefiore  die  bekanatea 
Amyloidreactionen  giebt**). 

Viel  eigenihttmlicher  und  unter  Umstilnden  n  sehr  BOnder» 
baren  Erscheinungen  Veranlassung  gebend  ist  die  von  mir  zuerst 
beschriebene •••)  Ecchondrosis  spheno-occipitalis.  Ihre 
Erscheinung  ist  um  so  mehr  auffallend,  als  die  Knorpelscheibe  zwi- 
schen dem  Occipital-  und  dem  hinteren  Sphenoidalwirbel  gewOhn- 
lieh  schon  in  der  Puberttoperiode  vollständig  verknöchert,  so, 
dass  die  ganze  Basis  cranii  nachher  ein  Stück  (das  von  mir  so- 
genannte Os  tribasilare)  darstellt.  Allein  diese  Ossificatiim  geschieht 
immer  eehr  nnregelmässip;,  nicht  in  der  Weise,  wie  sonst  wohl  von 
awei  benachbarten  Knochcnkemen  aus,  die  durch  Knorpel  getrennt 
sind,  immer  neue  Strata  der  Knorpel  in  gleichmftssig  fortschrei- 
tender Weise  in  Knochen  verwandelt  werden,  sondern  gewöhnlich 
so,  dass  die  Grenslinie  awischen  den  ossificirenden  Massen  eine 
aackige  istf).  Bei  dieser  Zackenbildnng  habe  ich  eiaigemaia 
beobachtet,  dass  einselne  Stücke  des  Knorpels  goradeatt  abge- 
Bchk)ssen  werden,  gleichsam  liegen  bleiben,  wftbrend  die  Knochen- 
linie Torrflckt;  ja  snweilen  fand  ich  isolirte  Knorpelstflcke  hinter 
der  Oi  sificationslinie  mitten  Im  Knochen.  Gewöhnlich  schliesst 
sich  die  Knorpelfiige  durch  Knochen  an  ihrem  unteren  ÜmCuige 
schon  ▼ollstindig,  wlhrend  der  obere,  dem  Schidel  sagewandte 

*)  Luschka    Die  lialbgeleake  de»  menachl.  Kfiipen.  Berlio.  1868^ 

Taf.  VI.  Fig.  3.  und  ö. 

•*)  Heia  Archiv.  Bd.  VIII.  8.364.  Wflnbarger  VeriiudL  Bd.  VIL  S.W. 
*•*)  Wnrzburper  Verhandl.  (1856)  Üd.  VII.  Sitzuog^ber.  S.  XXIV. 
t)  Eutwickelung  de»  Scbädelgruudes.  S.  33.  Taf.  II.  Fig.  3.  u.  4,  Tsf.  VI. 
Fig.  13. 


Digitized  by  Google 


BeelMMidnwis  spbMMoecipitelis. 


445 


The3  noeli  knorpelig  ist  moA  unter  der  Dam  maier  frei  liegt 
Hier  wichst  die  Eechondroae  eo  herans,  dase  sie  an  dem  bloei 
gelegten  oder  maeerirten  Knochen  fon  der  SchldelhOUe  ans  als 
ein  Vorsprang  auf  der  Fliehe  dei  Clivns  erscheint*).  An  dieser 
Stelle  spannt  sich  die  Dom  mater  etwas  lose  Ober  den  GUvns^ 
htefig  dvrch  ein  geftssreiches  Marklager  von  dem  Knodmi  ge- 
tiennt,  nnd  es  kann  daher  eine  Hervorragung  scheinbar  ohne 
Protaberanz  vorhanden  Bein,  weil  die  Dom  sie  noch  vollst&ndig 
dedet  Sp&terhin  ossificirt  die  Knorpelfuge  Tollständig  und  die 
Knochen  bilden  ein  Continuum,  während  das  herausgewachsene 
Stück  noch  knorp^^lig  fortbesteht.  Behält  es  eine  gewisse,  mässige 
Grösse,  so  scheint  es  auch  seinerseits  später  immer  zu  ossificiren, 
ond  dann  tritt  der  Fall  ein,  den  man  oft  «enug  an  dem  Clivus 
sehen  kann,  dass  an  dieser  Stellte  eine  wirklic^lif  Exostose  sitzt. 

Wird  aber  das  Wachsthum  an  diesem  Auswuchs  reichlicher, 
dann  durchbohrt  er  regelmässig  die  Dura  mater;  es  entsteht  ein 
Loch  in  der  letzteren   (Fig.  90),  nnd  Fig.» 
wenn  das  einmal  entstanden  ist  und  das  ^ 


Ding  noch  weiter  wächst,  dann  breitet 
es  sich  knopfformig  auf  der  tVeien  Seite 
der  Dura  mater  aus.  Auch  in  diesen 
Fällen  verknöchert  manchmal  der  grösste 
Theil  von  der  Basis  her;  nur  findet  man 
dann  die  Oberfläche  gewohnlich  bedeckt 
von  einer  Knorpelscliicht,  ähnlich  dem 
Gelenkende  eines  Knochens.  Geht  das 
Wachsthum  aber  weiter  fort,  dann  breitet 
sich  der  Auswuchs  zu  einem  rundlichen 


Tumor  aus,  der,  je  mehr  er  wächst,  um  so  mehr  eine  gallert- 
artige oder  schleimige  Consiiitenz  annimmt,  welche  wesentlich  da- 


Pig.  90.  Ecchondrosis  prolir*Tn  Spin  no-ocripitallii  perforans.  Man  siebt 
den  Clivus  BlumPnbachii  von  der  Suttolh'hne  e  bis  /um  Foratnon  itiacnum  f. 
Etwa  f  Zoll  unterhalb  di>»  Kphippium  ist  die  Dura  uiatcr  unregeimibaig 
durchbrochen  durch  eine  lappi^'e  Knoffpelmass*> ,  welche  auf  dein  Knochen 
in  der  Gegend  der  Synostosis  spheno-occipitalis  aufsitzt  und  an  welcher 
frisch  ein  erb>eii^;rosse.s  Gallertkorn  anhing.  Nalürliihe  (irrisso.  (Präparat 
No.  89.  vom  Jahre  18fK)). 

*)  Kntwickelung  des  Schädelgrnndes.  S  ""il.  Taf.  \  I.  Fi^.  14.  und  15. 
Luschka.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  8.  8.  laf.  1.  Fig.  3.  Hasae.  Ebundas. 
Bd.  XI.  S.  395.  Zenker.  Ebenda».  Bd.  XII.  8. 108.  Sangslli.  AM.attlv. 
di  neOieinA.  Vol.  CLXIV.  1868.  Aprilo. 
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darob  b<^dingt  wird,  dass  die  Zelle  n  die  eigeDtkOinUelie  PhjBatif- 
denentwickelung  zeigen  und  di*'  Grondsnbsbuis  xu  einer  sarten, 
fiiBt  fl&ssigen  Masse  mit  wirklichem  Mocingehalt  erweicht*). 

Dieeer  KOfper  pflegt  im  besten  Falle  die  GfOsBe  einer  Erbee 
zu  erreichen ,  nnd  je  gröBBer  er  wird,  am  so  mehr  ein  blasen* 
oder  eystenförmigee  Anaeehen  ansmiehmen.  Er  hat  saweilen  die 
gröBSte  Aehnlichkeit  mit  einer  einaelnen  Beere  einer  BlaeenBOle, 
ist  aber  ebenso  wie  diese,  ein  im  Wesentlichen  solides,  nur  seht 
weiches  Gebilde  (S.408).  Er  liegt  natArlich  an  einer  sehr  constanten 
Stelle.  Da,  wo  er  berrortritt,  liegt  innen  der  Pens  YarolH  an;  der 
Aoswnchs  stSsst  also  immer  gegen  denselben,  und  awar  Je  nachdem 
er  genau  in  der  Mitte  oder  etwas  mehr  nach  rechts  oder  nach  links 
hervortritt,  liegt  er  gewöhnlich  entweder  leehis  oder  links  an 
der  Arteria  basilaris.  Gewöhnlich  bildet  sich  hier  eine  leichts 
Yerwaohsnng  awisehen  dem  Körper  nnd  der  Pia  mater,  so  dass, 
wenn  man  etwas  nnyonichtig  das  Gehirn  absieht,  die  sobeanbare 
Blase  abreisst  und  am  Pens  sitsen  bleibt,  gleichsam  als  wftre  sie 
nnabhSngig  ans  der  Pia  mater  (Arachnoides)  hervorgewachsen. 
Achtet  man  aber  beim  Abtiehen  der  Himbasis  vom  SchSdelgrond 
darauf,  so  findet  man  immer,  dass  dieser  KOrper  an  dem  extra* 
meniogealen  Stiel  aufisitzt,  und  dass  er  genetisch  nicht  au  dem 
Pons,  sondern  su  dem  Os  tribasibure  gehört. 

In  Besiehnog  auf  die  Deutung  seiner  Entwickelung^igoscbichte 
ist  namentlich  durch  die  cigeuthQmlich  blasige  Beschaffenheit  der 
aeiligen  Elemente  ein  gewisser  Zweifel  entstanden.  Ich  selbst 
hatte  sehon  auf  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  Zellen  der 
Chorda  dorsalis  nnd  des  Gallertkcrnes  der  Intervertebralknorpel 
hingewiesen**).  Heinrich  Müller***)  hat  dann  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  das  Gebilde  nicht  wirklich  mit  der  alten  Chorda 
dorsalis  in  genetischer  Verbindung  stehen  und  eine  Abschnüi  uug 
des  cerebralen  Endes  derselben  darstellen  könne.  Nach  d^n 
Untersuchungen  Miiller's  erstreckt  sich  die  Chorda  allerdings 
noch  dun-li  den  Wirbclkürpcr  dos  lliiitcrli.uiptsbeins  (die  Pars 
basilaris)  hindurch  bis  in  den  SphenooccipitaU  Knorpel,  reicht 


♦)  Entwiekeiang  des  ISchäiielgrandcs.    S.  127.  Note. 
Ebendaa.  S.67. 

**•)  II.  Malier.   Zeitaehr.  Ar  rationelle  Medicin.  186«.  Dritte  fieihe. 

Bd.  II.  S.  222. 


Digitized  by  Google 


Beslebang  der  Cbonfai  don»1w  sor  ScbidelbMU-Bechondmae.  447 


aber  niolit  mehr  in  das  Keilbein  hinein*).  Es  entspricht  abo 
allerdings  der  Sitz  der  Ecchondrose  dem  vorderen  Ende  der 
Chorda,  and  da  nun  die  Chorda  ihrerseits  anch  aus  sehr  grossen« 
hellen,  blasigen  Zellen  su  bestehen  pflegt,  so  lag  die  Termutfaung 
nahe,  dass  man  hier  eine  aus  ihr  her?orgegangene  pathologische 
Bildung  vor  sieb  habe.  Uebersieht  man  aber  die  ganse  Reihe 
▼on  Zust&nden,  die  wir  von  der  Ecchondrose  kennen,  so  wird 
es  eher  nnwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  blos  chordale 
Hyperplasie  handelt.  Die  Chorda  selbst  ist  kein  knorpeliges 
Gebilde,  da  sie  keine  Intercellolaisobstans  bositst,  und  obwohl 
Gegenbanr**)  bei  gewissen  Fischen  und  Amphibien  Umbil- 
dungen der  Cbordasubstanz  za  Knorpel  gesehen  hat,  so  ist  doch 
nichts  der  Art  von  den  höheren  Wirbelthierklassen  und  vom 
Menselien  bekannt.  Gerade  bei  der  Ecchondrose  des  Glivus  zeigt 
sich  eine  entschiedene  Coiitinuiüit  des  Auswuchses  mit  dem  Knorpel 
der  Syucliondrose,  und  es  kommen  so  viele  Falle  vor,  wo  m.in 
gar  nichts  von  l>l;isigen  Zellen,  sondern  nur  Knorpel  oder  Kiioi^hon 
findet,  dass  es  mir  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich  vorkoiumi, 
da^s  wir  hier  wesr  iitlif  h  einen  Chorden-Auswuchs  vor  uns  haben. 
Man  müsste  denn  zwei  Fälle  unterscheiden,  einen,  wo  blas  eine 
Ecchondrose  besteht,  und  einen  anderen,  wo  mit  der  Kcchondrose 
zugleich  eine  Ectopie  eines  Chordenrestes  vcrhumlon  ist.  Dafür 
läbst  sich  der  Umstand  anführen,  dass  nach  dcii  Aii<;abtin  von 
Müller  dir  an  aiidorf^n  Theilen  der  Wirbelsäule  vorkommenden 
Chordonreste  diosell)en  PhysMÜden  enthalten,  welche  ich  in  den 
Eccliuii  :i oson  des  Clivus  fand  und  welche  von  den  t^ewrdmliehen, 
einfaehen  Zellen  der  Chorda  ganz  und  gar  V(  rs(  Iii* den  sind. 
Audi  spricht  dafür  der  andere  Umstand,  dass  Lus(  Ii  k  a  ***)  ein 
paar  Male  im  Wirbelkanal  .an  dem  liinteren  Umfange  der  lum- 
balen Zwischenwirbelscheiben,  ))e(leekt  von  dem  Liframentuni 
lon£?itudinale  postieum,  Knorpelanswiii  lisr  fand,  welche  nut  dem 
Nucleus  pulposus  der  Zwischenknorpel  zii<aninienhinjren.  Aber 
freilich  enthielten  sie  keine  physaliphoren  Zellen.  M;in  wird 
daher  vorläuftg  die  I^n  hondrose  für  sicher,  das  uCUordonia"  für 
zweifolhaft  halten  müssen.  — 

♦)  II.  Müllfir  a.  a.  0.    Tnf.  III.  Fig.  I.,  II.,  XV. 

*•)  C.  Oegcnbatir.    l  iitorsnchunKcn  zur  vrrgleirhenden  Anatomie  der 
Wirbelsänic  bei  Amphibien  und  Roptilieii.  Leipz.  IHti'J.  S.  iM),  Hr>. 
•**)Lnsehka.  Halbgelenke.  8.  67.  Taf.  Tftf.lL  Fig.  &  u.  ». 
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Von  dMi  Eeekondrosea  ifor  Rippenknorpel  besitzt  unsere 
Sammhiog  ein  Bebr  ebarakterisliseliMi  ieispiel.  An  dem  Knorpel 
der  sehnten  (fidschen)  Rippe  sitst  eine  Geachwolsl  von  mehr  als 
WallniMgrOsBe,  welelM  dentUoh  ans  der  Mitte  des  Rippenicnorpeb 


hervorgeht  (Fig.  91.-1).  Sio  liat  ciiio  leicht  hüm'lii;e  OberHacho, 
enthalt  wonig  hyalinen  Knorpel  und  ist  fast  ganz  knöc  lu  rn 
(Fig.  91  /?),  so  dass  sie  eine  kugelige  Exostose  des  Kippen- 
knorpels darstellt.  —  Auoh  Dufour*)  sah  l)ei  einem  13jahri- 
gen  Kinde  an  mehn  ren  Rippen  aus  dem  Knorpel,  gerade  da 
wo  er  sieh  an  die  Rippe  ansetzt,  knorpelii^e  Auswüchse  her- 
Yortreten,  weiche  nach  ioDea  vorspraagen.     Der  Fall  ¥0n 


Ki^'.  91.  BechondroBia  ossea  das  lOten  linken  Rif^nkaorpels.  Vom 

einem  iiltt-rfn,  an  profjressiver  P.Tr:»ly<o  irPstorbcnen  Manne  aii.s  der  Praxis 
der  Herrn  C.  Witsche  rli  oh  und  (^üimke.  (l'räparat  No.  Iliki.  v.J.  Itt57). 
Die  etwa.s  lappige  Ge.schwubit,  IV  etwas  Ober  }i"  breit  «nd  dick, 

sitit  breit  dem  Rippenknorpel  auf  und  ist  mit  der  Spitze  des  letzten  Rippen- 
koorpels  dicht  verwachsen.  JJ  ein  der  Kippe  paralleler  Durchschnitt  der 
Geschwubt:  innen  ein  grob  spongifiaer,  mit  Markfett  erftllter  Theil,  «relchar 
nach  innen  hin  fast  bis  an  die  Oberfläche  der  Cieselnvulst  reicht;  aussen 
dichter,  elfenbeinerner  Knochen,  der  jedoch  zahlreiche  üeflisse  enthält 
nud  in  Uebrigen  dicht«  Laaiellensysteme  zeigt  Zu  Imsert  weiebcrt, 
znm  Theil  norh  knnrpelifre  IllUlen.  Auf  einem  (Iiier  nieht  abgebildeten) 
Dorchachnitt,  der  »enkrccht  auf  die  Kippe  geführt  ist,  aiebt  man  die  etwa« 
g«lliHeh«,  so  innerst  weimlleho  Snbstans  mr  Hiiipe  niat  ohne  Abweiehimg 
der  (Irosse;  von  ihrem  unteren  Rande  aber  geht  zunäelist  eine  Knorpel- 
wucheruog  der  KaodaubBtanz  aua,  welch«  sich  weiterhin  in  die  pilzförmig 
daram  b«rviMrg«h«Bd«  ICiioeheBa««««  ferlMtst. 


*)  Dufour.  Bull,  de  la  8oc  mmL  Ana.  96.  p.  8ft.  L«b«rt.  Mtf 
dWt  pathoL  T.I.  p.23ö. 


PI«.  flA. 
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W.Busch*),  sowie  die  von  Fnn c her  **)  nütsttlieüte  Beobach* 
teng  Gintrac's  über  ein  Costal-Knchondrom  UuMen  in  Betreff  deg 
genetuch^a  VerhftltiuMes  einigen  Zweifel,  obwohl  innere  Besie* 
bugen  zu  den  Rippenkiu>rpelu  offenbar  vorhanden  waren.  — 

An  diese  Heiiie  ?on  EocbondroBen  schlieast  sieb  eine  chirur- 
gisch sehr  intoresfiante  Form  von  Bildungen  an,  welebe  frei- 
Uob  nicht  gm  vollständig  damit  zosammenfallt,  insofern  wir 
gerade  an  ihr  gleichsam  den  Uehergang  einer  blos  byperpiasti- 
aohea  Koorpelbildung  in  der  heteroplastisehea  Tor  nne  haben. 
Daa  Bind  die  Eecbondroeen  an  den  Artienlationen, 
welche  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  zur  Bildung  der  schon  seit 
Par^  (1558)  und  Pechlin  (16U1)  bekannten  Gelenkminae 
(Mores  articidaree}  oder  GelenkkOrper  (Corpora  Itbera  s.  mo- 
bilia art.)  führen  nnd  dadurch  su  einer  der  vichtigsten  cfaimgitchen 
Krankheiten  Veranlassung  geben***).  Wir  haben  schon  firflher 
mehr&ch  (S.  163, 206,  384)  auf  freie  KOrper  einsngehen  Gelegen* 
heit  gehabt  und  haben  namentlich  awei  Formen  derselben  kennen 
gelernt,  die  mehr  fibrOsen,  welche  als  einlache  Excrescensen  aus 
der  Oberfläche  der  H&ute  henrorgehen,  und  die  Lipome,  welche 
sich  gestielt  Qber  die  Oberftftche  herausschieben  und  endlich 
sich  ablOsea  Hier  kommen  wir  zu  einer  dritten  Gruppe  und 
swar  snr  wichtigBten,  msofern  es  die  typische  Form  der  Gelenk- 
mlose  ist  und  sie  die  grOssten  und  umfimgietehsten  Störungen 
erzeugt 

Solche  KOrper,  wie  man  sie  besonders  im  Kniegelenk  in  oft 
sehr  bedeutender  Zahl  und  der  allerbetrftchtlichsten  GrOsse  antrifft, 
kdnnen  yermOge  ihrer  Derbheit  und  ÜmUnglichkeit  (&r  den  Zu- 
stand des  Gelenks  eine  aosserordentlich  grosse  Bedeutung  haben, 
ja  unter  Umstftndon  die  Function  ganz  und  gar  hindemi  indem 
sie  entweder  die  Bewegung  überhaupt  unmöglich  machen,  oder 
inmitten  der  Arbeit,  des  Gehens  u.  s.  w.  so  plAtsUch  sich  zwi- 
schen die  Gelenkfl&chen  eioschieben,  dass  dadurch  die  grössten 
Unbequemlichkeiten  in  Beziehung  auf  den  Gebrauch  entateben. 


*)  W.  Busch.  Chirurgische  Beobachtungen.  S.  98. 
**;  Pouch  er.  L'üoion  med.  1859.  No.  103.  p.  409. 
*♦•)  Joh.  Fr.  Meckel  PatJi.  Anat.  Bd.  11.  Ah(h.  II.  55.  ?on.  A.  E.  de 
C'uiap.  De  arthrolithis  et  urtluuphytis  sivc  lumibus  ;u tiiuloium.  Diss. 
inaug.  Oryph.  1S43.  ileinr.  Meckel.  Mikrogeologie.  Berlin.  1866.  S.  235. 
E.  Gurlt  Gelcnkkrankheiten.  Berlin.  1853.  83,  431,  568  u.  8.  V.  Gru- 
Teil  hier.  Traite  d'aoat.  patli.  T.  II.  p.  133. 

Tlrekow»  Ombwübic.  1.  go 


Digitized  by  Google 


460 


SaclMMime  Vi»rlM«Bg. 


Insbesondere  rufen  sie  zuweilen  so  heftige  und  plötzliche  Scbmert- 
anfUlle  hervor,  dasB  eine  momentane  Lähmung  des  Theils  eintritt. 
Den  Namen  der  Gclenkmiuse  tragen  weil  sie  häutig  überaus 
lic weglich  sind  (Corpora  mobilia)  und  unter  dem  Finger  dea 
Beobachters  plötzlich  entschlfipfen,  indem  sie  sich  an  irgend  einen 
entfernteren,  der  Unlersuchung  woni?er  zugänglichen  Theil  dei 
Gelenkes  lap^crn.  T)i(^9  ist  hauptj^äcltlich  dann  der  Fall,  wenn 
sie  solitir  sind.  Manchmal  sind  ihrer  aber  so  viele  und  so  grosse 
vorhanden,  da><)  fiMt  gar  keine  Yerschiebbai  keit  besteht,  die  Gelenk- 
kapsel anf  das  Aeusserste  gespannt  tnid  die  Beweglichkeit  fost  gant 
aufgehoben  wird.  Daraus  erklirt  sich  die  schon  von  Cruveilhier 
hervorgehobene  Differenz,  dass  die  Chinugen  meistentheils  nur 
einen  oder  ein  paar  Gelenkkörper  finden»  während  die  Anatomen 
viel  hinfiger  mehrere  oder  sehr  viele  antreffen.  Ich  selbst  habe 
im  Kniegelenk  einmal  ftber  60  freie  und  eine  gewisse  Zahl  ange- 
wachsener gefunden;  Morgagni*)  beschreibt  ihrer  etwa  26, 
Haller  ans  dem  Kiefergelenk  20  n.  s.  f. 

Die  solitftren  Gelenkkörper  oder  die  Gelenkminse  im  engeien 
Sinne  des  Wortes  haben  gewöhnlich  eine  mehr  regefanlssige 
Gestalt,  am  hinfigsfen  sind  sie  conoav-convex,  wie  die  Patella, 
oder  plattrundlich,  oder  eifllrmig,  oder  geradesn  rnndUch.  Die 
moltiplen  dagegen  sind  oft  sehr  nnregelmftssig,  höckerig,  warsig, 
knollig.  Manchmal  sind  sie  unter  sich  sehr  ungleich  an  Grösse 
und  Gestalt,  anderemal  dagegen  erscheinen  sie  einander  angepasst, 
mit  entsprechenden  GelenkfUchen,  wie  die  kleinen  Knochen  der 
Handwunel  oder  des  MitteUusses.  Dabei  bemerkt  man  an  vielen 
fiiden-  oder  stiellörmige  Anhinge  oder  feine  Zotten  oder  eine 
faserige  Umhüllung;  manche  jedoch  sind  ringsum  ganz  glatt 

Wenn  man  untersucht,  wie  solche  freie  Körper  sasammen- 
geset&t  sind,  so  moss  man  sunidiBt  mgeslehen,  daas  einselne  von 
ihnen  lipomatOser  oder  fibromatöser**)  Natur  sein  können.  Auch 
läset  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  fftr  manche  die  Erkli« 
ruiig  John  Hunter^s  zutreffen  mag,  dass  die  freien  Körper 
amorphe  Concretionen  aus  geronnenen  extravasirten  oder  exsu- 


*)  llorgagui.  Do  ätdibuä  et  rmisis  inorborum.  Epiät.  LVII.  art.  14. 
et  15. 

**)  Dahin  i;i'li('!rt  wahrschoinli  Ii  l  -r  von  Biel  der  (Zeitschr.  f.  rtlioiMlle 
Medicin.  1045.  Bd.  ill.  S.  102)  vom  Ivaiegeleiik  beschriebene  Fall. 
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dirtm  Maflsen  seien*).  Nur  mim  man  nieht  die  hanuumren  Con-  , 
eretkmen  der  wahren  Gkbt,  die  sogenannten  Tophi  arthritici, 
damit  Terweehseln.  Wenn  nun  eintelne,  namentiteh  der  Uteren 
Antoren  nur  anf  eine  dieser  Büdnngsweisen  eingegangen  sind, 
so  mag  (las  ftr  einsebe  FlDe  riclitig  sein;  es  ist  aber  nicht 
fiehtig  fir  die  Mehrlieit  and  noeh  weniger  ftr  die  Hanptform, 
im  die  es  sich  hier  handelt  In  Bedehang  anf  diese  stellt  sich 
▼ielmehr  als  Regel  herans,  dass  die  Gelenkminse  gcwOhnKeh  ta 
einem  nieht  unerheblichen  Theil  knorpelig  und  zu  einem  gewissen 
Theil  knOchem  sind.  Je  nach  Umständen  ist  mehr  Knorpel  und 
weniger  Knochen,  oder  umgekehrt  mehr  Knochen  und  weni- 
ger Knorpol  vorhaiuleii;  in  manchen  Fällen  endlich  sind  sie 
fiCanz  knöchern.  Wenn  ich  kurzwof?  saRc  „knöchern",  so 
nieine  ich  dies  jedoch  niclit  im  liistolo^ischen  Sinne,  denn  in 
einer  überwiegend  fjrosscn  Zahl  von  Fällten  finde  ic)i  vieltnelir 
blosse  Verkalkungen**)  (Verstcinoruntron),  hautig  in  einer  soUiieii 
Ausdehnung,  dass  die  verkalkte  .Masse  im  Grossen  den  Eindruck 
von  Knochen  ma(  lit.  Es  sind  dies  gerade  die  härtesten,  fast 
marmorartigen  Gelcnkkörper,  die  also  in  der  Tliat  den  Namen 
der  Arthrolithen  verdienen.  Ftg-tf. 

Es  zeigt  sich  auch  darin  wieder  eine  Ver- 
schiedenheit, dass  in  manchen  Fallen  der  Knor- 
pel innen  liegt  und  die  Knochenmasse  mehr 
aussen  (Fig.  92, a),  so  dass  erst,  wenn  man  die 
Knoclien^chale  durchschneidi't,  man  intien  auf 
den  Knorpel  stösst ;  andereraal  hmlet  sich  aussen 
Knorpel  und  innen  die  knöcherne  äubätanz.  a 


Fig.  ihi.  Corpus  mobile  articulationis  goiiu  ((JeU'nkmau.s).  Von  Herrn 
JQiigken  bei  Prof.  Lachmann  entfernt.  Durchachuitt,  parallel  den  breiten 
Flächen.  Der  breit. %  \  "  lan;;o  und  durchschnittlich  i  —  1 "  dicke  Körper 
ist  auf  der  einen  Seite  fa.st  jianz  <:htt  und  Iciiorpoli;:;  nur  tritt  hier  rinpsum 
ein  wallartigiT  Saum  vuii  .scheiubarer  KuochenäubsUiUi^  hervor,  der  die  Kan- 
ter ii«d  die  andere  Fläche  de.s  Körpers  ganz  übersieht.  Nor  hier  und  da 
ist  er  von  Knorpel  nnterltrot  hon ,  und  im  (Innzen  von  einer  feinen  Srhicht 
weicher  Maa.se  überzo^:en.  Auch  aut"  dem  Durcli.schüitt  besteht  der  grö.ssere 
Theil  aus  bläulich-weis^om  Knorpel;  nur  in  den  peripheriacheo  Schichten  fin- 
dt  t  sich  bis  auf  eine  Tiefe  von  i  ",  1"  und  darüber  eine  p;anz  dichto,  elfen- 
beinern«* Masse.  Mikroskopisch  sieht  man  au.s>en  ringsumher  einen  l  ebt  rzu^ 
von  Perichondriuin ,  der  hier  und  da  in  mehr  ausgebildeten  Knorp*-l  üb<  r- 
•)  J.  Ru.ssol.  Ueber  die  Krankheiten  des  Kniogejonks.  Aus  dem  Kngl. 
von  Goldhagen.  Halle.  It517.  S.  66.    H.  Meckel.  Mikrogeologie.  S.  m 

**)  IL  Friedlinder.  De  malo  coiae  MoUi  nomralla.  Dies.  Iiwos. 
Vratisl.  1866.  ^  18.  Tri«.  II.  Fig.  II. 
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Am  sonderbarsten  sind  die  Formen,  wo  Knorpel  und  KaO- 
eben  vielfach  durcheinander  gelagert  sind.  GewOhnlicli  Mkea 
diesolhcn  schon  äusserlifib  ein  ^llebelle^!,  höckeriges»  warziges 
oder  drusiges  Aussehen ;  manche  sehen  wie  üimbeerea  oder  ümL- 
beeren  ans,  indem  eine  Menge  kleiner,  rundliefaer  Läppchen 
aneinander  gefügt  sind  *).  Einzelne  dieser  Lippeben  sind  weich, 
durchscheinend,  bläulich  weiss,  also  knorpelig,  andeyre  dagegen 
harfc,  iindnrchsiehtig,  weies,  also  kalkig.  loh  sage  kalkig,  deoa 
gerade  an  diesen  Körpern  fand  ieh  trotz  der  grossen  Härte  und 
Dichtigkeit  fast  nur  Versteinening  (Petrification).  Jedes  einsebe 
Läppchen  besteht  aus  einer  sehr  zierliehen  Knorpelwnchemng, 
in  welcher  man  mikroskopisch  noch  die  aus  der  Wocbernng  der 
einzelnen  Knorpelsellen  herTorgegaagenen  ZeUengmppen,  umgeben 
xunftchst  Ton  hyaliner  Interoellolarsubstans  nod  weiterhin  tob 
einer  triiberen,  faserig-streifigen  Hülle,  erblickt,  so  dast  Jedea 
makroskopische  lippchen  wieder  als  ein  Aufbau  ans  mehreren 
mikroskopischen  Läppchen  erscheint  In  diesen  letsteren  beginnt 
die  Verkalkung  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Rokitansky**) 
vom  Enchondrom  abbildet,  vom  Gentmm  ans,  so  dass  zuerst 
die  Kapseln  der  am  meisten  gegen  den  Mittelpunkt  gelegenen 
Zellen  incrustiren  und  jedes  mikroskopische  Läppehen  einen  un- 
durchsichtigen, gleichsam  steinernen  Kern  bekommt  Dieser  ver- 
grössert  sich  nach  und  nach,  indem  immer  mehr  Kapseln  und 
später  auch  die  IntercellularsubstaDz  incrustiren,  uod  snletit  schrei- 
tet die  Verkalkung  Aber  ganze  Läppchen  fort,  indem  sie  ähnliche 
Zustände  erzeugt,  wie  wir  sie  von  den  Gelenkknorpeln  kennen 

In  diesen  Läppchen  ist  der  Knoipel  hyalin.  Allein  dies  gill 
hauptsächlich  von  den  am  stärksten  gewncherten  Punkten.  Sonst 
ist  in  den  GelenkkOrpem  sehr  oft  Fascrknorpel  vorhanden.  Was 
den  Knochen  betrifft,  so  ist  derselbe,  wenn  man  die  mamor- 


geht.  Die  innere  Knorpelmas*?^  hat  alle  Eigenthflmliciikeitea  des  (leleok- 
IsnorpolH;  eine  etwas  körnige,  golblicke  Grundsubstau^;,  in  welcher  in  ver- 
hSltlli^^!^■is^i•;  gro^^^<  n  Abätftnflen  «achertide  Zellen  liefen.  Hier  und  da 
zeifit  die  Iiiti  r.  t'lIu!Mr«.iil)>t:m7  eino  fmt  nt'tzfürniigo ,  jedooh  nicht  stn^ifipe 
oder  librilläre  AnoKiining.  Die  stheiuburi'  lvuocbeumiui:>c  ist  theiis  einTacb 
versteinert,  theils  bildet  Knorpelknochen  mit  rUDdlich- eckigen  KOrper- 
chen  fast  ohne  Fortsätze.    (Präparat  No  HG?.). 

*)  Präparat  uuserer  Sammlung  No-  I26b.  vom  Jahre  1861.  Von  dem 
in  Fi^.  93.  abgebildeten  Falle. 

♦*)  Rokitansky.  Path.  Anat.  185.^».  V>i].].  S.  177.  Fig.  ü& 
•*•)  Cellularpatbologie.  3,  Aufl.  S.  3-1;).  Fig.  125. 
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artige  Ycrkallrang  abreehnet,  hftaliger  spongiös  als  compakt  In 
den  grosseren  Gebilden  findet  man  gewöhnlich  die  Oberfiftche 
mit  einer  compakten  Rinde  Tersehen,  fiber  welche  sich  eine 
Knofpellagc  Ibrlsetxt,  welche  alle  Eigenschaften  des  Gelenk- 
knorpelfl  darbietet,  namentlich  an  der  Oberfi&che  eine  dich- 
tere Anordnung  mehr  platter,  paralleler  Zellen  und  in  der  Tiefe 
grössere,  runde,  nicht  selten  wucliernde  Körperchen.  Dann  folgt 
zunächst  oine  Verkalkungszone,  welche  nach  innen  manchmal  in 
wirklichen,  spongiösen  Knochen  übergeht,  häufiger  jedoch  nur 
eine  zusammenhungendp  Versteinerung,  gewisserniaassen  Knor- 
pelknochen bildet.  Ini  letzteren  Falle  folgt  unter  dieser  Lage 
nicht  s'oltoii  wieder  Knorpel  und  dann  wieder  Inseln  oder  Zungen 
von  Vei  kalkungsschi(  ht«^n  (Fig.  92,  a.).  Wo  wirklicher  spongiöser 
Knochen  gebildet  ist,  da  findet  man  die  Balken  des  Knnrhrn- 
gewebes  stark  imd  die  Käumc  zwisrhon  ilinon  nianchnial  noch 
mit  Markfett  gofullt.  Gerade  diese  Formen  beweisen  am  allcr- 
auffälligstcn,  dass  triilH  r  eine  ausgiebige  Verbindung  der  Golcuk- 
körper  mit  anderen  Tiieilcn  «Irs  Gelenkes  stattgefunden  haben 
muss,  denn  eine  solche  Markbildung  setzt  stets  eine  starke  Vas* 
culariaation  voraus. 

In  welcher  Weise  findet  aber  diose  insjuünsliclie  Verbindung 
sUtt?  Es  bleiben  hirr  nur  zwrj  Mfi^liclikeiton :  onlweder,  wie 
man  früher  häufiger  aiiiienoninieii  liat,  dass  wirklich  Tlioile  der  Gc- 
Icnkenden  des  Knochens  sich  ablösen,  dass  also  eine  gewalt- 
same Trennung,  eine  Ahsplitterung  oder  Zerklüftung  an  dem 
Gelenkendc  stattfände,  ein  Theil  «lor  Oherfläelie  abpielöst  würde 
und  nun  sowohl  der  Knorpel  als  der  kn  '  hon  in  die  Gelpnkhöhle 
gelangten;  oder  aber,  di^s  es  sich  um  eine  eigeotlicho  Neubildung 
handelt. 

Die  zuerst  von  Reirnar  aufgestellte  Annalune,  dass  hlos 
eine  Absplitterung  oberfiächlirhnr  Thnile  geschehe,  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  häufig  ganz  zurückgewiesen.  Das  sciioint  nicht 
richtig  zu  sein,  denn  man  findet  nicht  nur  in  «ler  frülieren  Lite- 
ratur sehr  charakteristische  Fälle*),  sondern  man  hat  auch  in  der 

•)  Aberncth)'.  Med.  chirurp;.  Beobaclttttn^rcn.  DLUtsch  von  J.  F. 
Meckel.  Halle.  ItiOU.  S.  Iö7.  i>cbreger.  Icbcr  diu  beweglicbeo  Cuucre- 
mente  in  dea  Gdenken.  ErlaDgeo.  CruTeilhier.  Arcfa.  g^ner.  1986. 
T.  IV.  p.  16& 
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oeiiosten  Zeit  einzebie  Beispiele  gesamaeb*),  wo  entweder  bei 
violenten  Einwirkungen  aaf  d«8  Gelenk,  soweUen  unter  einem 
deotlichen  Krachen  eine  schmerzhafte  Empfiadu^  eintrat  uid 
man  bald  nachher  freie  Körper  £uid,  oder  wo  ohne  bekannte 
Veranlassung  bei  der  Autopsie  an  gewissen  Stellen  ein  Substanz- 
verlast,  eine  Vertiefung  an  der  Gelenkflicbe  entdeckt  wurde,  in 
welche  das  abgelöste  ätflek  mehr  oder  weniger  genau  hinein- 
pasete.  F&lle  der  letaleren  Art  habe  ich  selbst  mehrmals  be- 
obachtet Pretltch  Bind  sie  nicht  ganx  beweisend,  da  mOgticker* 
weise  die  Depression  erst  secondär  dnreh  den  Dmck  des  freien 
Kdrpers  entstanden  sein  kann,  indes«  entsprechen  sich  die  Flft- 
chen  manchmal  so  vollstlndig  nnd  sind  so  tief,  das«  man  kaum 
ihre  orsprflngliche  ZnsammengehOrigkeit  wird  ablehnen  können. 
In  den  F&lien,  die  ich  sab,  war  aber  offenbar  schon  eine  Gelenk- 
erkrankung  vorheigegangen,  nnd  ich  mOcbte  diese,  wie  ich  nach- 
her noch  genaner  ausfahren  werde,  als  die  eigentlioh  prldispo- 
nirende  betrachten. 

Aber  selbst,  wenn  man  fftr  diese  FiUe  die  Möglichkeit  einer 
Absplitterung  zulftsst,  so  hat  eine  solche  Erklärung  keine  Rich- 
tigkeit i%r  die  Hebnahl  der  FUle;  da  handelt  es  sich  gm» 
sicher  um  eine  Neubildung,  und  ee  kann  nur  aweifeUiaft  sein, 
von  wo  sie  ausgeht,  ob  von  den  Knorpeln,  so  dass  die  freieii 
Körper  gewöhnliche  Ecchondrosen  wiren,  oder  von  etwas  An- 
derem, so  dass  sie  lieten^lastische  Bildungen  darstellen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Beides  vorkommt  **),  sowohl  dass 
der  vorhandene  Knorpel  wuchert  und  AuswAdise  bildet,  als  auch, 
dass  namentlich  von  dem  Periost  und  der  Synovialhant  her 
solche  Auswüchse  stattlinden.  Ersteres  kommt  in  allen  möglichen 
Formen  vor.  Luschka***)  hat  namentlich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  feineren,  zottigen  und  buschigen  Auswüchse  gelenkt,  welche 
vom  Knorpel  ausgehen  und  in  die  Höhlen  der  Gelenke  und 


•)  Riebet  Aonales  de  la  Chirurgie.  1841.  T.  I.  p.  63.  Stromcyer. 
Ihiiidbueh  der  Chirur<ric.  Freiburg  i.  Br.  1844.  15(1.  I  S.  523.  Devillo. 
Hüllet,  du  la  Soc.  aoat  lb51.  p.  109.  Broca.  Denkschrift  xur  Feier  dea 
lO.iäbrigen  StiftuDpfestes  des  Vereins  doutHcher  Aenste  in  Pari«.  1864.  8.  SS. 
Schuh.  Ps<>udoi»la.''men.  1854.8.84.  II.  Mcrlcol.  Mikropcolopi»'.  S.  t>3R. 
F.  Forst  mann.  De  muribus  articularibus.  Dii>s.  iuaug.  Berul.  18d7.  p.  25. 

**)  A.  Ffirst^r.   Handbuch  der  pathol.  Anat  L^ips.  1855  S.  118. 

♦••)  Lu.'ichka.  Moiri  Archiv.  Bd.  VI!.  S.  .m  Taf.  III  Kg.  5—7.  Di« 
Ualbgelenke.  Taf.  III.  Fig.  8-9.  Taf.  VI.  Fig.  7-8. 
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Halbgelenke  hineinhängen.  Dieso  haben  jedoch  fär  die  OJe- 
edbichte  der  Gelenkkörper  geringere  Bedeutung,  als  die  rund- 
gehen und  knolligen  Auswüchse,  welche  am  häutigsten  länKs  des 
Andren  Randes  aus  dem  Knorpel  hervorwachsen  und  sehr  bald 
vom  Gnmde  aus  verknöchern.  An  diese  Formen  schliessen  sich 
gleichsam  aiU  Uebergaogsstufe  gewisse  Knorpel-  und  Knochen- 
bildungen  an,  welche  in  der  Nähe  des  KnorpelraDdes,  jedoob 
unter  der  Synovialhaut,  ans  dem  Periost  entstehen,  ganz  nach 
Art  des  zuweilen  vorkommenden  knorpeligen  Gallus  nach  Praetor. 
Genetisch  unterscheiden  sie  sich  noch  Ton  den  eigentlichen  Syno- 
viiilknorpeln,  deren  Hauptsits  gerade  an  der  Stelle  ist,  wo  sich 
die  SynoTiaUiaut  von  der  äusseren  FUUshe  des  Gelenkes  auf  den 
Knochen  umschlägt  und  wo  schon  normal  gewisse  Falten  und 
Zotten  liegen*).  Von  hier  aus  entwickeln  sich  pathologische 
Exoiescensen,  bald  einfach,  bald  verästelt  in  Form  der  nament- 
lich von  Rokitansky**)  geschilderten  dendritischen  Vegeta- 
tionen, in  deren  mehr  und  mehr  kolhig  werdenden  Enden  die 
GartilaginescenE  stattiuidet.  Allein  die  iwpillare  Wnchemng  be- 
achriokt  sich  nicht  auf  diese  kleine  Stelle.  An  manchen  Ge- 
lenken insbesondere,  wie  am  Schnltergelenk,  bilden  sich  auch  in 
dem  parietalen  Blatt  der  Synovialis  sklerotische  Platten  und  Ans- 
wflchse,  welche  verknorpeln  und  verknöchern. 

Die  entstehenden  Knorpel  nnd  Knochen  sitsen  bald  mehr 
flach  auf,  bald  hingen  sie  an  hmgen  Stielen  in  das  Gelenk 
hinein  (Fig.  98.,  a).  Im  letzteren  Falle  werden  sie  bei  den  Be- 
wegungen des  Gelenkes  hin-  nnd  hergeschoben,  können  schon, 
so  lange  sie  noch  festsitzen,  grosse  Beschwerden  verursachen, 
lösen  sich  aber  endlich  ab,  um  frei  in  die  Gelenkhöhle  zu  follen. 
Häufig  bilden  sich  schon  vorher,  in  dem  Maasse,  als  sie  wachsen, 
gewisse  Taschen,  Ausbuchtungen,  Divertikel  der  Synovialhaut,  in 
welchen  sie  versteckt  liegen  (Fig.  93.,  b)  und  in  welche  sie  auch, 
nachdem  sie  lose  geworden  sind,  leicht  wieder  snrQckrutschen« 
Auch  können  sie  ganz  und  gar  darin  abgekapselt  werden***). 

Sitzen  dagegen  die  Ausvrfichse  mehr  breit  auf,  was  nament- 

Kölliker.   MikroekopiKhe  Anatomie.  1860.  Bd.  II.  Erste  Ullfto. 

S.  323. 

*•)  RokitaQhky.    Zoitscbr.  Wiener  Aerztc.  18;j1.  Jan.  S.  2. 
***)  Fri*>(]lia<ier  I.  c  p.  12-13.  Craveilhier.  Tratte  d'amt  path, 
T.  II.  p.  laö. 
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lieh  von  <lpn  periostealon  (Fi^.  93.,  c)  und  auch  von  (Ion  oigent- 
liehen  Ecchondroscn  pilt,  so  kr>nnon  sio  eine  sehr  betrachtliche 
Grösse  erreichen,  ohne  lose  zu  werden.  .ledenfalls  venmstalten 
sie  das  Gelenk  in  hohem  Miuisse,  und  erzeugen  namentlich 
am  Knorpelrande  liervorragungen,  weiche  die  Bewegung  er- 
schweren, gegenseitige  Reibungen  bedingen,  oder  geradezu  aof- 
einander  |8toi6en  kOiuieii.    Unter  8olcbea  Yerb&ltnuseB  mag  et 


Fig.  93    Arthritis  dironifft  dsforroans  prolifera  COBM.  (Prftp.  No.  126. 

vom  Jahro  1801).  Df'r  Kranke,  oin  'M  Jahre  alter  Messerschmidt,  war  in 
der  Klinik  des  Herrn  Traube  «lestorbcn.  Die  Autopsie  orf:ab  elironische 
Lies,  anjloide  Erkrankung'  d« -s  I^arms  und  der  Milz,  interstitielle  N«pbritia 
und  eine  eigenthnraliche,  durch  Eiiila{;enm;;  fromdor  Tht  ilc  bedin<;to  Liin- 
genaffektion.  Das  reihte  Ilüft;:t'loiik  mit  dickem,  käsigem  Eiter  geftillt,  ent- 
hielt 8  freie  Körper,  von  denen  der  grösste  etwas  Ober  haselnuaagfOW  tUT» 
eine  maiill»  crfonui;:*'  Oltcrlliii  he  besass  und  aus  einem  Gemisch  von  reinen 
und  verkalkten  Knorpclkürnern  bo^tand.  Der  Golcnkkopf  stark  deformirt, 
am  Rande  tief  abgerieben,  grns.ventheils  vom  Knorpeiaberxug  entblösst,  mit 
rauher,  rariu^er  OIxTflachr.  F-bcii>o  dif  Oborflächc  d  r  Pfanuf.  Gelenkkapsel 
unverletzt,  sehr  derb,  wiäHfarbig,  mit  vielen  tascUeutürmigen  Ausbuchtungen 
am  Ansatxe  und  mit  8  grOeseren,  meiat  atmiiemeD  Oelenklcffrpeni  betetet^ 
MiTi  flcrr  n  cinzcliu'  (a)  fzotidf.  aiideie  (btb)  flach  und  in  Ta.sclu  n  vorsteckt 
aut»a«äen.  Rings  um  den  Hand  des  ScbMikellcoples  eine  wallartige  Knocben- 
vocheraog  (c).  Auch  in  der  Incisnr  saaaen  üelenklEffrper  anf. 


Flg.  »1. 
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wohl  TorkomineD,  (lass  de  bei  gewaltssunea  ftasseren  Einwir- 
kyogen  abbrechen  und  erat  durch  die  AbBplittemng  frei  werden*). 
JedenfaUs  scheint  mir  das  die  walirecbeinlicbste  Erklärung  der 
meisten  Fftlle,  wo  nach  violenten  Einwirkungen  plötzlich  freie 
K((rper  bemerkt  wurden  und  wo  die  nachträgliche  anatomische 
üntersnchung  ausserdem  allerlei  andere  Verftndemngen  am  Gelenk 
nachwies. 

Die  Ansicht,  dass  von  einem  gesunden  Gelenkende  Stficke 
abbrechen  und  als  Gelenkm&nae  auftreten,  muss  jedenfiills  anato- 

miscb  ungleich  genauer  geprüft  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehea 
ist.  Würde  z.  B.  "vom  Rande  eines  gesunden  Knochens  ein  Stück 

abgesplittert,  so  müsste  man  doch  erwarten,  dass  die  ursprüng- 
liche Oberfläche  allein  übcrknorpelt  wäre,  dagegen  die  Fraktur- 
oder Fi.^smfläche  entweder  blos  compacten  oder  s[)ongiüi!cn  Kno- 
chen, oder  höchstens  eine  Uiiihigoi  inii;  desselben  durch  fibrinöse 
Niederschlage  zeigte.  Alloin  ith  fand  selbst  an  Gelenkkörperu 
der  am  meisten  auftallip:en  Gestalt**)  tai-t  über  die  ganze  Obcr- 
flächü  einen  Knorpolübcrzug,  und  der  scheinbare  Knochen  erwies 
sich  grossentheils  als  blos  verkalktes  Knnrpelgewebe.  Dieser 
Befund  stimmt  wohl  mit  der  Annalinic.  dass  ursprünglich  flache 
Ecchondrosen  von  dem  Gt  loDkcnrle  des  Knochens  hervorwuchsoti, 
welche  sich  den  gegenüberliegenden  Gelonkfläohon  anpasston  und 
dadurch  eine  der  Articulation  entsprechend»'  (iestalt  annalmK  ri, 
dann  theilweise  versteinerten  und  endlich  innribalh  des  Knurpelb 
abbrai  hen,  al)er  er  lässt  sich  nicht  wohl  vcreinii;en  mit  der  Vor- 
aussetzung, dass  der  Knochen  selbst  zertrümmert  wurde.  Es 
stimmt  ferner  dieser  Befund  mit  der  schon  von  Sander***)  be- 
haupteten Krfabrung,  dass  ein  nachträgliches  Zerbrechen  der 
üeienk mause  vorkomme. 

Im  Allgemeinen  kann  man  demnach  als  ausgemacht  annehmen, 
dass  die  freien  Gelenkkörper,  wie  schon  Laennect)  gelehrt  hat, 

Hrndie.    Med.  chir.  Transact  VoL  lY.  p.  27Ö.   Ecker.  Archiv  für 
phy».  Heilkunde.  1843.  S.  244.  Note. 

**)  Dahin  fcehört  nameotliell  aosscr  dem  in  Fig.  92.  abfrobildeten  KOr* 
per  »'ino  Tnn  ll(  rrii  Jilnglcen  ans  dem  Kniegclenic  exstirpirte  (telenkraan«« 
^l'raparat  No.  yi*.  vom  Jahre  I8ül).  E»  ist  dies  ein  1 J"  langer,  breiter  und  i" 
dicker,  eeheivbaf  naii»  knOchenier,  eineri^cit.s  ronravor,  ander*  rs<>its  convexer 
ROiper,  neb*^tT  welrhem  ^\rh  norh  ein  zweiter,  kleinerer,  el>«ufalls  coac»?- 
convexer  und  scheinbar  kuüclicriier  brfand. 
♦♦•)  Sander  in  v.  Siebold's  Chiron.  \u\.  II.  s.  361. 
t)  Laennec  Dict.  des  ecienee»  med.  T.  IV.  p.  137* 


Digitized  by  Google 


458 


fjtnlmtinli  VMlMUt* 


Fig.  94.  Oorpaa  mobile  eongkwMntBm  artlMl«tMmi8  gepa.  (Prtparat 

No  »I'^r  \  (itn  Jahre  1858).  Natürliche  (Grösse.  Von  einer  forensischen  Leiche. 
Der  grosse  Congiomeratkörper  ist  etwa  'd"  laug,  1^  —  1^"  breit  und  % — 1" 
diek.  Er  bat  im  Groswo  ein«  Patelb-IhnKcbt  Geetelt,  ist  m  dotm  IM» 

fa.st  spitz,  .ira  nndereil  breit,  <  om  a\ -conv^'x,  jedocb  Oberall  hQgelig,  höcke- 
rig oder  geradezu  knollig.  An  der  coucaven  Seite  ist  eine  grössere,  xusam- 
mrabängend  mit  Knorpel  Obersogene  Stelle,  sonst  erscheinea  nor  die  Blir> 
keren  Höcker  mit  knorpeliger  Decke,  während  dazwischen  ein  zarte.s  Fascr- 
gewebe  liegt,  welches  an  der  convexen  Seite  viele  gelbbraune  Pigment- 
körner trigt  («).  Letztere  zeigt  »ehr  wenig  deutlichen  Knorpel,  ist 
aber  viel  stärker  höckeri<^.  An  einer  Stelle  (b)  eine  grössere,  vertiefte,  wie 
narbig  aussehende  Fläche.  Am  Uaiule  zahlreiche,  zum  Theil  lose  verbundene 
kleinere  Kinzelkörpcr  (c, c)  und  an  einem  Punkte  ein  langer,  fadenförmiger 
Anhang  (d).  Innen  aeigt  der  Körper  zum  Theil  ^p(>u<;iuse,  sehr  ^b> 
ma8clii;:e  Suitstanz  —  Ausserdem  befunden  nIi  h  in  dem  Gelenk  noch  beinahe 
50  kleinere,  freie  Körper  und  ein  Paar  iMitzend  adhilrente,  in  allerlei  Seiten- 
tnschen  beßndliche.  Letztere  nahmen  hauptsächlich  den  hinteren  Umfiing 
der  Gelenkliöhle  ein,  wo  sie  so  dicht  gedrängt  lagen,  dass  sie  panz  nnbe» 
weglich  waren  uud  grosse  Ausbuchtungen  hinter  den  Condjlen  des  Ober* 
scbenkels  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibi»  mengt  hatten.  Diese  Körper, 
sowohl  die  freien,  als  die  adhärenten  waren  von  sehr  verschiedenartiger 
Grösse  und  üestalt,  einzelne  klein,  rundlich  und  erbsengross,  andere  grösser, 
eckig,  mit  acheinbar  artieulirenden  Fliehen,  an  Grösse  nnd  Ocetalt  den  Hand- 
und  Fuss wiirzelknochen  vergleichbar,  andere  endlich  noch  jirösser  nnd  deut- 
lich cooglomerirt.  Braunes  Pigment  fand  sieb  an  mehreren  vor.  Knorpel- 
Bbenllge  nnd  fadenf5nnige  AnnSnge  beeaiaen  eehr  viele.  Manelie  waren  an 
Fäden  aufj^eliänüt ,  die  ::I>'i*h>am  durch  sie  hindurchgingen  und  beiderseits 
festsaMen.  Auch  vqr  dep  kleineren  hatten  manche  epongiösea  Bau,  andern 
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accidentoUe  Knorpel  Bind,  und  ftr  die  Mehnahl  denelbeD  kt  sein« 
Angabe  richtig,  dasB  sie  iirs|nrlüig]ich  als  gestielte  Ävfliviclifle  der 
Syaovialhaut  enhingen.  Diese  sind  in  ihrer  Art  demlich  dasselbe, 
was  die  Kolben  des  Lipom  arborescens  (3.  879)  oder  die  Beeren 
der  Blasenmole  (S.  405)  darstellen,  denen  sie  anch  darin  gleiehen, 
dass  suweilen  mehrere  an  gemeinschaftlichen  Stielen  hingen  oder 
dass  der  Stiel  des  einen  auf  dem  KOrper  des  anderen  aaftitit 
Manchmal  findet  man  auch  mehrere,  wie  durch  einen  Sutar,  dicht 
miteinander  vereinigt;  ja  es  kommen  suweilen  grosse  Oonglome* 
rate  (Fig.  94.),  ähnlich  der  Nagelftae,  vor,  wo  eine  grosse  Xenge 
kleinerer  KOrper  durch  eine  lose  Yerbindunpmasse  msammen* 
gehalten  ist  Wahrscheinlich  sind  dies  secnndftre  Yerklebun- 
gen,  bedingt  durch  fibrinöse  Niederschlftge  oder  Gerinnangen. 
Wenigstens  sah  ich  braune  und  gelbe  Pigmente  daran,  als  Zoichen 
hämorrhagischer  Complication.  —  Es  ist  ferner  für  einen  Theil  der 
Gelenkkörper,  nehmlich  die  periostealcn,  auch  richtig,  dass  sie,  wie 
Laennec  annahm,  ursprünglich  ausserhalb  der  Synovialis  liegen 
und  sieh  erst  allmfthKch  vorschieben.  Diese  lindcii  ihre  Analogie 
in  den  früher  beschriebenen  K(  chondroson  der  Trachealk norpel. 
Andere  dagegen  entstehen  primär  in  den  Auswüelisen  selbst, 
welche  ihrerteits  Ivnurpelig  oder  bindegewebig  sein  können. 

Jiachdem  die  Körper  abgelöst  sind  und  frei  in  der  Höhle 
des  Gelenkes  liegen,  scheinen  sie  wenig  Veränderungen  zu  er- 
fahren. Vielleiclit  darf  man  manche  Petrificationen  als  secundäre, 
gleichsam  posthumc  betrachten.  Manche  Beobachter*)  der  frube- 

wareo  mehr  steiuerii  oder  marmorartig.  —  Daa  Geleok  sehr  verändert.  Dm 
Synomlbaut  flberall  mit  sabtreichen,  meist  kleinen,  kolbigeii,  znweilen  isti- 

gon  Vegetation^!!  bt  sct/.t,  die  voll  von  gelbbraniiom  ri;^iiietit  waroii.  Zumeist 
erreiobteo  aie  eine  Läoge  von  3—6  Lioieoi  viele  eatbielteo  Fett.  Dabei  war 
die  ganae  STnovialhant  verdickt,  besonder«  wo  die  Tiuebcn  lagen.  Eine  der 
bedeutendsli'ii.  wclclic  den  jir(»<.seii,  in  der  Zoichnuiiii  wiodrri;o^t'beneD  Kör- 
per enthielt,  lag  unter  dem  Lig.  patellarc;  sie  war  mit  einer  stark  grubigen 
Ausbuchtung  des  Knochen«  verbunden.  Die  Ligam.  interarticularia,  zumal 
die  scmilunaria  etwa.s  verdickt  und  rauh.  Die  (ielenkflächen  mit  starken 
Seblifflinien  und  -flächen:  die  an  der  Tibia  fast  ganz  von  Knorpel  ontblüsst, 
etwas  zottig;  die  am  Os  femoris  mit  im  Allgemeinen  verdicktem  Kuorpel- 
flberiujre,  der  namentlich  vor  der  Incisur  und  l;iii;:s  der  Ränder  starke, 
knnlliiif ,  vom  (irunde  her  verkalkte  mid  verknöcherte  Auswflchse  zeigte, 
l'iinzcme  dieser  Auftwüch^o  am  Haude  nassen  lose  oder  waren  wenif^stens 
durch  ein  dichtes  Hiodegewebe  von  dem  Koorpe)  geschieden:  an  «inigon 
Sfelleu  .*ah  man  den  aus  schwammartip  iimpelcjiten ,  die  N.u hbarHä»  lio 
überragenden  üsteochoodrophyten  zusammengesetzten  Hand  durch  scheinbar 
narbige  Flächen  unterbrochen. 

*)  James  Rossel  a.  a.  0.  3.  66.  . 
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reu  Z«it  haben  frailioh  gememt,  die  K5rper  nitciisen  aveh  im 
freien  Zustande  noch  fort.  Cooper*)  hat  dies  entschieden  he- 
0tritten.  £b  ist  schwer,  darflber  tu  urtheilen.  Man  darf  nicht 
ftbentehen,  daes  die  freien  KOrper  darch  Umlagerung  Yon  Exsudat- 
oder Blntgerinneeln  sich  leicht  vergrOssem  kOnnen.  Aach  kann 
doTch  die  eben  erw&hnte  Conglomeratbildnng  an  die  Stelle  mehrerer 
kleiner  ein  grosser  KOrper  treten,  welcher  dann  den  Eindrack  eines 
schnell  gewachsenen  macht.  Endlich  aber  ist  theoretisch  nichts 
gegen  die  Möglichkeit  m  sagen,  dass  in  den  abgetrennten  Knor- 
peln  and  Knochen  mindestens  eine  Vita  minima,  viellMcht  sogar 
ein  regerer  Lebenstastand  fortbestehen  und  daf^s  sie  aus  der 
Synovia  gewisse  SftAe  aufnehmen  und  nicht  nur  sieh  em&hren, 
•  sondern  möglicherweise  anch  wachsen  können.  Denn  in  der 
That  sind  die  Stiele,  so  lange  sie  Überhaupt  befestigt  sind, 
auch  gewöhnlich  gefilssarm,  wenn  auch  nicht  immer  gefksslos, 
nnd  doch  wachsen  die  KCrpor. 

In  jedem  Falle  sind  sie  ein  P'rzeugniss  Irritativer  Processe. 
Diese  können  die  Form  einer  wirklichen  Gelenkcntxfindunfij  an- 
nehmen, und  so  finden  wir  sie  am  häufigsten  bei  der  sogenannten 
K  n  otc  njj  iclit  (Arthritis  nodosa,  Uheumatismus  nodoflus,  Malum 
aitiiulorum  senile)  nebt  ii  zahlreichen  anderen  Veränderungen,  ins- 
besondere neben  partiell*  r  Tsur  der  Gelenkknorpel,  Abschleifung 
und  Verkleinerung  der  KtiO(  Ik  iu»ndon  (Fig.  03.),  Eburnation  und 
Periostose,  Verdichtung  und  Vascnl.iri<aiion  der  Synovialhaut**). 
Sie  sind  dann  selbst  als  Theilerscheiaung  des  entzQndliehen  Vor- 
ganges zu  betrachten,  denn  ein  solcher  liegt  hior  unzweifelhaft 
vor***).  Broca  it^t  noch  einen  Schritt  weif  er  genrangen,  indem  er 
neben  dieser  Entzündung  (der  von  ihm  sogenannten  Arthritis 
sicca)  eine  liaKl  oIm  i ilächliche ,  hald  tiefe  Nekro?io  und  Elimina- 
tion der  Kiiüipel  aiinimmt  und  die  freien  Körper  als  Producle 
dieses  Eliminationsproees.se.s  ersrheinen  lässif).  Freilich  gesteht 
er  zu,  dass  die  gewöhnliche  Ait  (h  i  I'ihluug  die  durch  ExiToseenz 
sei,  aber  er  meint  doch  eine  besondere  Form  der  freien  Körper 


♦)  Cooper.    Disea.ses  of  the  joints.  Lood.  1807.  p.  34. 
♦♦)  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Lirr.  IX.  PI.  VI.  tig.  11.  de  Camp. 
I.  c.  p.  25.    Kcker  a.  a.  0.  S.  244.    A.  Wem  her.  Beiträge  zur  Kenntotss 
der  Krnnkh*»iten  des  Hüftgelenks.  Glessen.  1847.  S  ^^.).     X.  Schrtmano. 
Das  Maluin  coxac  senile.  Jena.  1851.  S.  73.   Friedläuder  I.e.  Taf.  I.-Ii. 
♦♦•}  Mein  Arcbi?.  1852.  Bd.  IV.  S.  395. 
t)  Brocft  ».  1.  0.  S.  3& 
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«HB  der  Knorpekekrose  AblAiten  zu  kOnnen,  und  Liberi*) 
schliesst  sich  ihm  sogar  fiir  die  knotige  Form  an. 

Man  muss  hier  wohl  unterscheiden.  Es  giebt  eine  Ablösung 
und  Exfoliation**)  der  Gdenkknorpel,  die  sowohl  bei  acuter  £nt^ 
sfindnng  der  Synovialhäute  und  der  Gelenkendou  der  Knochen, 
als  auch  bei  der  chronischen,  knotigen  oder  deformirenden  Knt' 
Zündung  vorkommt.  Aber  hier  lösen  sich  Knorpelbl&tter  ab, 
flache  Stücke  nnd  nicht  jene  dicken  Körper,  wie  man  sie  bei  der 
Betrachtnng  der  freien  GelenkkOrper  im  Ange  hat.  Letstere  ent- 
stehen an  den  Stellen  am  wenigsten,  wo  die  Exfoliation  statt- 
findet, nebmlich  an  der  eigentlichen  Articnlationsfliu^e,  sondern 
da,  wo  auch  die  anderen  WuchenmgsTorglnge  der  deformirenden 
EntsSndnng  am  stärksten  vor  sich  gehen,  am  Umfange  des  Gelenk- 
knorpels, an  Bein-  nnd  Synovialhant  Weiterhin  muss  man  sich 
aber  wohl  hflten,  die  hauptsächlich  nach  klinischen  Symptomen 
ausammengefasste  Knotengicht  oder  gar  das  Malnm  senile,  welche 
so  oft  viele  Gelenke  treffen  und  4Üs  constifutionellA  Krankheit 
erscheinen,  als  die  einsige  Ursache  der  Gelenkmansbüdung  anzu- 
sehen; die  deformirende  chronische  Gelenkentsündnng  kommt  auch 
ohne  alle  « Gicht**,  ohne  Störungen  der  sensitiven  Nerven,  bei 
jungen  Personen  nnd  ganx  partiell  auf  kleine  Stellen  des  Ge* 
lenkes  beschränkt,  vor.  Bieoe  Form  ist  es,  welche  der  Bildung 
der  solitftren  GelenkkOrper  xnm  Grunde  liegt.  In  wie  weit  sie 
durch  locale  Reise  bestimmt  wird,  ist  bis  jetzt  nicht  genau  zu 
Übersehen;  ich  erinnere  jedoch  an  einen  Fall  von  Shaw  ***),  der 
bei  einem  17jährigen  Dienstmädchen  einen  freien  Knorpelkörper 
aus  dem  Kniegelenk  entfernte,  in  dessen  Innern  sich  ,eine  Höhle 
von  jV-~tV  Länge  und  in  dieser  ein  harter  metallischer 
Körper  iand;  letzterer  wurde  als  eine  abgebrochene  Nadelspitze 
erkannt  Hier  handelt  es  sich  um  einen  ganz  locslen,  vom 
Standpunkte  der  Onkologie  ans  gutartigen  Vorgang. 

Aber  freilich  gehört  derselbe  nicht  mehr  einfach  in  das 
Gebiet  der  hyperplastischen,  sondern  er  ist  schon  heteroplastisch, 
insofern  das  einfache  Bindegewebe  der  Bein-  oder  Synovialhaut 
der  Sitz  einer  Knorpelentwickelung  wird.  Aber  auf  der  anderen 


•)  Lobert.   Traite  d'anat  path.  T.  11.  p.  (iOO.  PI,  179.  tig.  9,  10. 
**)  (iay  (Transact.  of  tbe  pfttbol.  8oe.  or  London.  Vol.  Vf.  p.S9B)  oennt 

sie  Sheddin^  of  cartilage. 

6h» w.  Trauaact.  of  the  Und.  patb.  soc.  lööö.  Vol.  VI.  p.  331. 
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Seite  stehen  diese  Formen  den  reinen  Eccboadrwen  doch  gans 
nahe,  mit  welchen  sie  so  oft  tiuwmmen  Torkommen.  Denn  sie 

gehen  aus  Geweben  hervor,  von  denen  wir  wissen,  sie  an 
vielen  Stellen  sehr  leicht  Knorpel  erzeugen.  Namentlich  die  Bein- 
baut zeigt  diese  Fähigkeit  nicht  blos  bei  Fracturen,  sondern  noch 
sehr  viel  hfinfiri^rr  und  ausgezeichneter  bei  der  VerAndemng  der 
alten  und  der  Bildung  neuer  Articulationsflächen,  Ton  deren  phy- 
siologischem Wechsel  Hilter*)  so  viele  und  interessante  Belege 
geliefert  hat.  Immerhin  stehen  diese  Formen  auf  der  Grenze 
svischen  der  hyperplastischen  vnd  heteroplastischen  Knorpel- 
geschwnlst  — 

Das  heteroplastisehe  Chondrom,  aa  dessen  Betrachtung 
wir  nns  jetst  wenden,  ist  nach  dem  Vorgange  ?on  Joh.  M HUer 
fanmer  definirt  worden  als  ein  Gebilde,  dessen  wesentlichen  Aniheil 
wahres  Knorpelgewebe  ausmacht  Preüich  ist  man  in  der  Praxis 
Ton  dieser  Definition  Tielfiush  abgewichen,  indem  man  Ton  Enchon- 
dromen  auch  dm  sprach,  wo  der  Knorpel  nicht  den  wesentKchen 
Bestandtheil  bildete.  Man  weiss  iSngst,  dass  in  vielen  GeschwUlsten 
dieses  Gewebe  mit  anderen  Gewebsarten  oft  in  der  mannichfaltig- 
sten  Mischung  vorkommt,  und  in  manchen  derselben  tritt  der 
Knorpel  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  man  ihn  nur  als  eine 
Beigabe  oder  als  eine  reichere  Ausstattung  betrachten  kann.  Dies 
güt  nicht  blos  von  gewissen  MischgeschwlUsten,  sondern  nament- 
lich von  vielen  der  spftter  su  betrachtenden  teratoiden  Gesehvrillste. 
Wenn  man  In  dieser  Richtung  das  Gebiet  des  Enchondroms  etwas 
sn  weit  aasgedehnt  bat,  so  scheint  es  mir,  dass  man  in  einer 
anderen  Richtung  gegenflber  den  älteren  Schiiftstellem  einen 
Rflckschritt  gemacht  hat,  nehmlich  darin,  dass  man  eine  sehr 
beträchtliche  Kategorie,  die  sogenannten  fibrocartilaginOsen 
Geschwülste,  zum  grossen  Theil  ausgeschlossen  hat.  Mfliler 
selbst  rechnete  viele  von  ihnen  theils  zu  seinem  Osteoid,  theils 
zu  seinem  Desmoid**);  die  späteren  Schriftsteller  sind  ihm  eum 
Theil  gefül^^t,  zum  Theil  haben  sie  einzelne  dieser  FMle  zum 
Enchondrom  iiozogeii,  andere  wieder  zum  Sarkom  oder  Krebs 
gestellt.   Auf  diese  Weise  ist  eine  grosse  Verw  irrung  entstanden. 


•)  C.  unter.  Hein  Archiv.  lU.  XXV.  8.  672.  Bd.  XXVL  8.  484. 
**)  MQUers  Archiv.  184a.  S.  ai)G. 
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wtleli»  Blek  iUerdüip  b«graift,  wenn  mtn  die  oft  so  grosse  BOS" 
■rtigkeit,  das  gleiolisaai  krebshtfte  Wesen  dieser  Gewiehse  ins  A«ge 
kaa^  vdA  wenn  nun  sngleieh  ragestehen  mess,  dass  getsde  diese 
Art  die  allerkiafigstsn  üebergtoge  su  Sarkom  maebi  Hm  kann 
daher  aaek  nieht  behanpton,  dass  alle  besehriebenea  FUle  von 
Osteoid,  Osleoidkrebe,  Osteoidsarkom,  Desmoid  kiexlier  gehören, 
aber  ebenso  wenig  ist  man  meiner  Ansieht  naoh  bereebtigt,  alle 
Ftile  davon  hier  aasanscheiden. 

In  der  Anatomie  hat  man  sehen  lange,  ja  schon  geraume 
Zeit  vor  der  £infllhnng  des  Mikroskops  als  saatomisehen 
HftUsmittels,  den  ^sentlichen  Knorpel  entorsehieden  von  dem 
dem  sogenannten  Hantknorpel,  demjenigen,  welcher  die  »Ver- 
knOchenmg  aas  Membranen^  TermitlelL  Allerdings  ist  dieser 
Hatrtknorpel  gans  versehieden  ?on  dem  gewöhnlichen  Knorpel 
nnd  aneh  von  dem  gewöhnlichen  Faserknorpel.  Ich  glaube  seine 
Eigenthfindichkeit  enerst  erkannt  zu  haben,  als  leb  die  Büdnng 
der  inneren  Osteophytlagen  der  Schadelknoohen  schilderte*). 
I^Uer  fimd  ich  seine  Bealebimgen  zu  dem  Bindegewebe*^  and 
insbesondere  seine  Entstehung  an?  wneheroden  Schichten  des 
Periosts;  ich  wies  nach,  dass  das  Die kenwachstbnm  der  Röhren- 
knochen wesentlich  aof  der  Eniengung  junger,  aus  dem  Periost 
hervorgehender  und  der  Knoehenstructur  ähnlicher  Massen  beruht, 
welche  ich  deshalb  osteoide  nannte***).  AohnlicLe  Massen  sah 
ich  freilich  auch  aus  gewöhnlichem  Knorpel  hervorgehen f),  indess 
ist  dies  doch  ein  seltenerer  Fall. 

Mail  kaiiii  juin  Ireilieh  darüber  in  Zweifel  sein,  ob  luan  über- 
haupt diese  osteoid«^  Masse  zum  Knorpel  rechnen  soll.  Allein 
abgesehen  davon ,  dass  eine  {grosse  Zahl  von  Beohaclitern  sie 
geradezu  knorpelig  nennen,  so  hat  sie  in  der  normalen  Kutwicke- 
lungsgeschichte  eine  ähnliche  Stellung  zu  dem  werdenden  Kno- 
chen, wie  der  Knorpel;  sie  ist  ein  Vorgeb ildc  des  Knochens 
und  stellt  insofern  geradezu  ein  Aequivalent  d<»8  Knorpels 
dar.  Bei  der  Callusbildun!?  sr^bt  m«  vielfacli  in  wirklichen  Knorpel 
fiberff).  Andererbeits  ist  sie  kein  gewöhnliches  Bindegewebe,  da 


•)  Mein  Archiv.  1S-J7  Kd.  I.  S.  n^,. 
W0r2burger  Verhaiidl.  Bd.  II.  S.  158. 
♦♦•)  Mein  ArchiT.  Bd.  V.  S.  439  ff.  S.  467. 
t)  Ebendas.  S.  iU. 

tt)  CellulMiNiUlologie.  «.  AuQ.  S.  m. 
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vielmehr  die  Interceilularsubstanz  üen  Bindegewebes,  wenn  die 
osteoide  Masse  crzeuf^t  wird,  sicli  verdii  htet,  sklerosirt  oder  car- 
tilagiiH'scirt.  Man  mü.st>U'  deshalb  sowohl  iür  dieses  Gewebe,  als 
für  die  daraus  hervorgeliendcn  Geschwülste  einen  besonderen 
Namen  wählen,  und  ich  würde  in  letzterer  Beziehung  den  Naineii 
des  Osteoids  jedem  anderen  vorziehen,  wenn  nicht  dadurch  eine 
meiner  Meinung  nach  unQborwindliche  SfibwierigkMt  ia  die  Dw- 
Stellung  der  Knorpelgeschwülste  käme. 

Auch  ist,  seitdem  sich  die  Ansichten  über  die  suf^pe^e  Natur 
des  KnchoadroniB  allm&hlich  iestgestellt  haben,  der  Hauptgrund, 
welmber  zu  der  gesonderten  Aufstellung  des  Osteoids  Yevailassung 
g«b,  nelimlich  die  Rücksiobt  auf  seine  BitaMtigkeit,  wccfefalie«, 
und  i(  h  trage  daher  kein  Bedenken,  die  aus  wirklichem  o^tpoiflea 
Gewebe  oder  Haatkiiorpel  (Kooebenknorpel)  gebildeten  GewAebM 
den  Chondromen  unmittelbar  anzuieiben.  Es  würtlr^n  demoadi 
neben  den  hyperplastisclien  GbondrooMB  oder  Ecehondrosen  einer« 
seits  die  Enchondrome  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
andererseits  die  osteoiden  Chondrome  (De^mochondrome)  nts 
die  beiden  Hauptgmfipen  der  hefeeropUalisehen  Chondrone  ra 
nnterscheiden  sein. 

Die  Grenae  swiseben  diesen  beiden  Gruppen  ist  aber,  wie 
die  Erlsbning  gelehrt  bat,  keineawe^i  leicht  anfiMfindsn.  Fnäätä 
gtebt  es  von  jeder  derselben  gewisse  reine  Fersen^  weiche  leieht 
erkannt  werden;  swischen  ihnen  itebt  aber  eine  grosae  Beihe  ven 
Mischformen,  in  welchen  entweder  die  verschiedenen  Typen  das 
cartibginOsen  Gewebes  nebeneinander  verwirklteht  sind,  and  die 
Geechwnlst  im  Gänsen  keinen  praevalirenden  Typn  erkennen  Hast, 
oder  wo  die  Hanptmasse  allerdingB  einem  bestimmlan  Tjpoa  folg^ 
an  gewissen  Stellen  aber  ein  Uebargaag  in  Gewebe  einaa  Ter* 
wandten  Typna  stattindei 

Was  den  eigentlichem  Enchondromknorpel  anbekUft, 
so  entspricht  seine  innere  Znsammenaelaang  im  AUgem^en  den 
bekannten  Formen  des  permanenten  Knorpels.  Wie  in  diesem, 
so  finden  sieh  auch  im  Enchondrom  die  drei  YarietMen  des 
Hyalin-,  Faser-  nnd  Netzknorpels*).  Aber  man  darf  hier 
nicht  zu  strenge  scheiden,  nnd  am.  wenigsten  erwarten,  diese  drei 
Varietäten  in  eben  so  vielen  entsprechenden  Enchondromarten 


*)  Gellalarpathologie.  8.  Aull.  8. 
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wiadorMt  m  indflii.  Htehts  ist  IMgir,  all  In  danellMi  Ge- 
Mbwalit  alle  drei  EraelwiiiinipfvrmeB  des  pemuuMBleii  Knorpels 
Ml  danlellei  n  ielMn.  Ab  gewisaen  Stollen  ist  die  Inleroellilar- 
nbflau  darehans  gieiebmiasig  vad  erscheint  daher  ia  dinnen, 
arikroakopiaehea  Sebaitten  tet  wasaerklar  (bjaKn).  Aber  dieae 
BeaehaiMiheit  indert  aieh  nieht  aar  Im  Alter,  so  dasa  wiridiehe, 
idetaere  oder  grOasere,  eekige,  gallertige  (colloide)  KOner,  oder 
eigenthttadiehe  steife  oder  nahe  Fasern,  dÜe  aaf  deai  Qaenehnitt 
wie  Ktaer  oder  Pankto  aossehen,  in  der  InteraeUnlarsabstaas 
aaftrotea,  sondern  schon  sehr  frah  kommen  aHeilei  fclae  Faaern 
var,  welche  swischea  den  2eUen  mid  Zellenhaafen  theHa  ehnehi, 
theils  in  Bindein,  baM  in  deiaelbeB  Rlebtang,  bald  sieb  gegen- 


rig.  M. 


seitig  durchkreuzend  und  verflechtend  hinziehen*).  Diese  Fasern 
verhalten  sich  zuweilen  gegen  Reagentien,  wie  wirkliche  elastische 
Fäden;  aiKh'renial  sind  sie  ungleich  zarter,  sehen  mehr  wie  Streifen 
als  wie  Fasern  aus,  und  leisten  den  Reagentien  wenig  Widerstand. 


Fig.  95.  Aus  eioem  Eaehoidrom  der  Fusswurzelknocheii.  300 malige 
VergrteseruDg.  A.  Einxelo«  isolirte  jOngere  (a)  »ed  iltere  {b)  Knorpel- 
•/ell'-n  mit  Krrii,  KcrnkörptriluMi  und  kornijioiu  Purcnchyni.  Ii.  Ei»  Durch- 
schnitt, um  die  Uildang  der  Läppchen  mit  hyaliner  Substan»  und  die  Faaer- 
iSge  daawiMbei  tu  seigen.  ZiMilieli  grots«  Zellei,  tob  deMB  eise  bei  m 
angefangen  hat.  sioli  in  eine  dichtere  .\I.a.sso  zusanimcnzuzicheii .  w'ilirt'nd 
die  bei  b  nnz  geschrumpft  ist  c,  c  die  Anlage  der  areolären  FaseriUge, 
welehe  die  KnorpelkOraer  nnigrensev. 

•)  C.  0.  Weber.  Die  Knorhen-r.  si  hwOlstc.  Abth.  T.  Taf.  IQ.  Vig.5.,9. 
Taf.  IV.  big.  5,  8.    Lebert.  Attas.  H  XXIX.  Fig.  3.  et  16. 
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Jedenfalls  gleichen  dieM.  Zittände  im  iiobes  llftasse  dem  nor- 
aalen  Zustande  des  Fmo-  und  NeUkuorpels.  Ausgebildeter  Netz- 
knorpel,  wie  ich  ihn  von  den  £ccliondro«aa  der  Trachealknorpel 
erwiJiat  habe  (S.  442),  ist  allerdings  seltener,  iadewt  doch  nkfaft 
BO  leltoDt  wie  U.  Meckel*)  Mmahm,  der  ihn  nur  in  kleiaea 
Kaorpelgeschwülsten  der  Ohnnuschel  und  des  FiflgelfortsatMB  TOVI 
Kettbein**)  gesehen  in  beben  scheint.  Ich  finde  ihn  in  gans 
groBBen  Encbondromen  der  verschiedeneten  Theile,  jedoch  meist 
nnr  BtriAbweiae.  Ungleich  h&ofigar  dagegen  ist  ein  Faserkuorpel, 
«akher  mikroskopisch  am  meisten  fibereinstiaunt  mit  dem  nor- 
Miea  Knorpel  der  Synohondroaen  des  Beckena  and  der  Wirbel- 
ainle,  nnd  welcher  numeheo  BeehondroBen  deraelben  sogar  tin- 
sehend  Ihnlieh  Bein  kann.  Denn  in  diesen  letaleren  finden  sich, 
wie  in  vielen  Encbondromen,  abwechselnd  Inseln  oder  Zflce  von 
Hyalinknorpel,  mit  Balken  oder  Haschen  von  Faserknorpel  ab- 
wechselnd. Jene  erscheinen  schon  dem  blossen  Ange  als  hellere, 
mehr  dnrchscfaeinende,  bÜalichweiMe,  diese  dagegen  als  dichtere, 
derbere,  mehr  weissliche  und  sehnige  Stellen. 

Dieser  wechsefaide  Zustand  der  Intercellularsnbstans  entspricht 
auch  einem  yerschiedenen  Zustande  der  leUigen  Theile.  In  dem 
Hyalinknorpel  sind  durchschnittlich  die  Zellen  grosser,  hftufig  auch 
aahlreicher  und  mehr  gehftuft,  so  dsBS  sie  ein  grosseres  Volumen 
einiiehmen;  im  Faserknorpel  smd  sie  meist  kleiner,  durch  breitere 
Lagen  Ton  Interoellnlarsubslanx  getrennt  oder  wenigstens  im  Yer- 
hlltniss  zur  Intereellnhursubstana  untergeordnet  Zugleich  sind  die 
Zellen  des  Hyalinknorpels  regehnissig  in  runden  Kapseln  ent^ 
halten  und  ursprünglich  selbst  rund,  wenngleich  ihre  Gestalt  sich 
bei  der  Ptftpanition  sehr  oft  in  eine  eckige,  h9ekerige,  auweilea 
gemden  ataohelige  umwandelt  In  dem  FaBerknorpel  int  die 
Kapsel  dagegen  gewöhnlich  viel  dinner,  kaum  doppelt  oontouiirt, 
auweilen  sieht  man  sie  gar  nicht  und  die  Zelle  scheint  naokt  in 
der  Intercellularsubstans  au  liegen.  Zugleich  verwandelt  sich  die 
runde  Form  in  eine  UUiglich- ovale,  spindelförmige  oder  stem- 
fSrmige,  und  wihrend  die  ZellenkOrper  h&ufig  sehr  klein  sind, 
gehen  nach  den  Seiten  von  ihnen  feine,  selbst  anastomosirende 
Forts&tze  ans.   Genug,  das  gesammte  Structurverbftitnigs  gleicht 


•)  H  Merkel.   Cliaritö-AnealeiL  Bd.  VU.  2.  &  93. 
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den^Mugea  d«B  Faserringes  (Annnlas  fibroflns)  der  Synclioii- 
4rOMn*},  ta  welchen  es  mir  mrrt  gelang  den  üebergaag 
m  dem  eigentlidiett  Knorpelbatt  sa  dem  Bindegewebsbau  naeb- 
ww^biaen* 

Wenn  deninaeb  der  faserknoTpelige  Baa  TerblltnisBrnftssig  Tiel 
hiafiger  in  Encbondromen  vorkomml,  als  man  gewOhalieh  annimmt, 
to  iBt  die  Frage  aiofat  ohne  Interesse ,  ob  der  hyalinknorpelige 
odsr  der  laserknorpelige  Znstand  der  firfthere  ist  Meiner  Erfiih- 
fang  naeh  ist  das  chronologiBche  Verhiltniss  nicht  immer  das^ 
selbe.  Es  hftngt  dies  damit  sosaramen»  dass  das  Enchondrom 
sich  nicht  immerhin  derselben  Weise  entwickelt  Za> 
weilen  nehmlich  entsteht  an  der  Stelle,  wo  sich  spSter  ein 
Enchondrom -Knoten  befinden  wird,  nerst  ein  einfacher  Zellea- 
haafen,  in  welchem  die  einseinen,  kleinen,  runden,  indÜTecenten 
Zellen  ebne  Intercellnlarsabstanz  dicht  rasammenliegen***).  Diesen 
Qranalationstnstand  (S.  89)  habe  ich  am  schönsten  bei  einem 
Parotis-Ettchondrom  gesehen.  Scheiden  die  Zellen  nachher  Inter- 
ceHularsnbBtaas  aas,  so  ist  sie  gewöhnlich  ganz  gleichmftssig  und 
es  entsteht  sofort  Hyalinknorpel.  Aber  dies  scheint  nicht  der  ge- 
wöhnliche Gang  XU  sein.  Sehr  h&afig  beginnt  die  Knorpelbildung, 
wie  ich  zuerst  bei  knorpeligen  Tumoren  des  Oberkiefers  f) ,  der 
Brust tt),  des  Sehulteiblattes ftf)  und  des  Hodens*!)  fand,  damit, 
dass  vorhandene,  sei  es  alte,  sei  es  neugebildete  Bindegewebs- 
lag<  r  sich  verdicken,  dass  ihre  Intercellularsubstanz  zunimmt  und 
sklerotisch  wird,  und  dass  ihre  Zellen  sich  allmälili(  h  vt'ij;rö:J8ern 
und  vermehren.  Es  entsteht  dann  zunächst  ein  der  IIoniliaui**f) 
ähnliches  Aussehen.  Manchmal  gt  ht  dieses  Gew«'i)e  unmittelbar 
in  Hyalinknorpel  über,  indem  die  Iuton  ellularsul)>Laü^  g.uiA  dicht 
ujiil  homogen,  die  Zellen  gross  und  rund  worden  und  sich  incap- 
sulin  ii.  Andeii  mal  dagegen  wird  die  Intercellularsubstanz  nur 
zii?ii  Theil  homogen,  /um  Theil  erhalt  sich  das  tibrillare  Aussehen, 
gerade  »o,  wie  inoii  es  so  hautig  bei  der  Knorpelbildung  im 


*)  Franz  Jos.  Kaufmann.    Mein  Archiv  Bd.  VI.  S.  4IS. 
•*)  WQrebarger  Verb.  (1851)  Bd.  11.  S.  163. 

A.  V6rnUt.  AUm  d«r  mikrotk.  peth.  Adet  Tsf.  XIX.  Fig.  II. 

f)  Archiv  (184^)  Bd.  III.  S.  224. 

tt)  Würzburger  VerhaDdl.  Bd.  L  S.  187. 
ttt)  Archiv.  Bd.  V.  8.  284. 

*t)  Arclnv.  Bd.  VIII.  S.  402  Taf.  IX.  Fi-  12. 
**t)  Gellttlarpathologie.  3.  Aufl.  Ö.  i^U  Fig.  45-40. 
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Periost-Callus  gebrocheoer  Knochen  *)  sieht.  Dies  ist  meistentheib 
ein  Faserknorpcl,  der  noch  wieder  imoiMrB  Verschiedenheiten 
leigt,  als  in  einigen  Fällen  die  Zellen  gross  und  incapsalirt 
werden,  in  anderen  sich  als  eckige,  Spindel-  oder  Btemfftrarife 
Gebilde  kapsellos  erhalten.  Aber  aaoli  ans  diesem  Faserknorpel 
kann  später  Hyalinknorpel  herforgehea,  iaden  dio  Zeilen  aiob 
heerd weise  durcli  Theilaag  yerm obren,  zuweilen  mnde  Gruppen 
yon  20  nnd  mehr  Kiementen  bilden,  und  diese  um  sich  hyaline 
Zwis(lionmn:s?o  ausscheiden.  So  entsteht  daa  so  hiaige  BiM, 
dasB  inmitten  fiMserknorpeliger  Zuge,  Balken  and  Netae  kleinere 
oder  grossere  Inseln  ?on  Hyalinknorpel  liegen  (Fig.  95). 

Bei  dieser  Barstellang  mnas  ich  daran  erinnen,  data  die 
iHercn  Beschreibangen  ^  etwas  sobwer  ▼erstindlich  sind,  irail 
die  Bedeutnng  der  Namen  «KnorpeUtdiperehen**  und  „  Knorpel 
aelle*  etwas  nnaiober  war.   leb  antersebied  snerst**}  »an  dem 
▼ollendeten  KnorpelkOrpereben  die  iassera  Kapsel»  welohe 
man  bis  dabin  gewObnlieh  als  Membran  angeeeben  batte,  von  der 
Zelle,  welebe  die  HQbhing  der  Kapsel  ftlH  and 
welebe  man  ab  Kern  oder  bOobstens  als  Kern  mit 
2<^^>Bbalt  aofirafassen  pflegte.  Diese  Zelle  aeigt 
aOerdinga  sehr  blnüg  in  den  ftr  das  Mikroskop 
zabereiteten  Objecten  nkbt  mehr  ibre  rnade  Form, 
sondern  eine  unregelmissige,  bOckerige,  oft  stem- 
idrmige,  ja  in  Enchondromen  sogar  staebeUge  Ge- 
stalt, wesbalb  viele  der  Altaren  Beobacfalar  daiin 
das  Bp&tere  KnoefaenkArpercben  prümirt  na  er- 
kennen glaabten.  Sebon  KdlHker  hatte  geieigt,  dass  diea  ae- 
eand&re  Gestalten  sind,  welebe  einer  Sehrumpfung  oder  ZasanH 
menaiebang  des  früber  die  Hüblung  erftOenden  Gebildes  mm- 
sobreiben  sind.    In  der  Tbat  sind  diese  ZeUen  so  empündKeh, 
dass  die  geringsten  Einwirknagen  binreieben,  sie  m  den  sonder- 
barsten Gestaltveiftnderongen  an  Teranlassen. 

Man  mag  daher  immerbin  das  gesammte  Gebilde  Knorpel- 


Fi«:.  9G.  Einzelne  KnorpelkOrperchen  aas  dem  Gallert  -  Enchondrom 
Fig.  99.  Man  Hieht  aussen  die  dicke,  gleichmässige  Kape«!  and  innen  di« 
granulirten  Zellkörper  mit  einein  oder  zwei  Kn'nion,  welche  wieder  Kern- 
kürperchen  uraschliessen.    In  iwei  Zellen  Fett  t  ropfen.    Verüröflserung  360, 

♦)  Wedl.    Patliol.  Histologie.  S.  572.  Ki-.  124o. 

M.'iii  Ar.'liiv  (IS19)  Bd.  III.  S.  21i>.  Jll.  Hd.  V.  S.  41«.  Note.  Würab. 
Yerliaudl.  Üd.  11.  Ö  Ifii.    Celiulurpathulugie.  6.  Aufl.  S.  7.  Fig.  3. 
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blfj^owhen  iimumd,  bo  iit  dock  fwInlMlteB,  dam  die  wirklieliM 
ZeÜM  mir  der  innere  Theil  davon  sind  nnd  daes  die  Kapseln 
iMBore  Aboeheidangiprodnote  derselben  dantellen,  tveleke  von  der 
SBwdhnliehen  Inlercelliibusiibstani  sowohl  morphologisch,  ab  obe- 
niiach  venehieden  find,  welche  aber  doieh  al]mibUcfae  Metanor* 
phoeen  derselbea  fthnUeh  werden  «ad  sehlieMdieh  mit  derselben 
verschmelaen  kennen*}.  Doch  kommt  es  auch  vor,  nnd  swar 
gecade  bet  Enebondromen  in  der  atteidMrtlkhBton  Weise,  dass 
nicht  blos  eine  Kapsel  gebildet  vrird,  sondern  mehrere,  eine  in 
der  anderen.  Es  geschieht  dies  rawdlen  mn  einzelne  Knorpel- 
sellen, tnmal  in  alten  Encfaondromen ,  regelmässig  aber,  wenn 
die  früher  einzige  Zelle  innerhalb  des  Kapselraomes  sich  theilt 
und  vermehrt,  wo  dann  jede  neue  Zelle  ihre  besondere  Umkapi»e- 
lung  innerhalb  der  alten  erzeugt. 

Meine  Auffassung  von  der  zelligen  Natur  des  inneren  Körpers 
V*  urde  wesentlich  dadurch  gestützt,  dass  eH  mir  gelang,  die  Iden- 
tität desselben  mit  gewisj<«^n  sternföimifron.  leicht  isolirbaren  umi 
nicht  heU»Mi  miteinander  aii;istomosiren«iefi  Zellen  nachzuweisen, 
welche  sich  in  gewissen  Eiu  liondroraen  vielfach  Hnden**).  Die- 
selben Gebilde  hatten  schon  die  Aufmerk buiiikeit  von  Job. 
Malier  •*•),  Schaffner  t)  und  (juecket  t  ff)  auf  sich  gezogen; 
Fpäter  haben  namentlich  Fagetf+f)  und  ^Yedl•t)  vortreffliche 
Abbildungen  davon  geliefert  Alx  r  man  achtete  wenig  auf  die 
Beziehung  dieser  otVenbar  zellieen  Körper  zu  den  in  den  Kapseln 
selbst  enthaltenen  (iebilden  \\ut[  enlzoji;  sich  dadurch  eines  der 
besten  Kriterien  für  (iie  lii>t<ilri^ische  Deutung  beider.  Lach- 
mann "'f"^  bat  spätfT  fla^  i;»  sammtr  \  rhaltnißs  der  Zellen  bei 
Eachondrom  emg»  lii  n  l  prüft  nnd  m  -ino  Angaben  bestätigt. 
Ich  mufis  aber  dalH-i   iMMiiri  ken ,  m;\n  auch  hier  frf-^wi-'sp 

Gestaitäveräoderungen  der  Zeilen,  weiche  durch  Coatracüon  und 


♦)  Arcliiv.  Bd.  V.  S.  ir,2^43.1. 

Wörxb.  Verhandl.  \mi.  Bd.  T.  S.  195. 
•♦•)  Müller,    üeber  deu  feiuercn  Bau  der  Geschwülste,  S.  35.  Tat.  III. 
Fig.  8. 

t)  Kl  Schaffner.  Oeber  da»  Eochondrooi.  laaog.  Abb.  Wflnb.  1845. 

Flg.  ö. 

tt)  Qaeckett.  Catologo«  of  thfi  hbtotogica]  9wm in  fb« MuBeam of  the 

Roval  College  of  Surgeon».  Vol.  I.  p  III. 
ttt)  Paget.   Lect.  on  surg.  patli.  II.  p.  177,  IHS.  fig.  24,  25,  27. 
*t)  Wedl.  Patbol.  Histologie.  S.  580. 
•*t)  LachmaBB.  llBU«r*8  Archiv.         S.  1&  Xif.  IL 
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AiiRWidM  von  Umgen,  laweüea  Terästelten  FortaÜMft  «iMek««, 
wohl  unterscheiden  mus«.  Bei  fins  finaeh  emtlirpirten  odur  mifur 
tirtoH  EneliOBdromen  habe  ich  unter  niMBeii  Augen  dieee  GertuMi* 
▼erinderuDg  vor  sich  geben  «Dd  von  dea  Zeilen  Foftoitee  sick 
heiTOnehieben  sehen,  welche  Uber  das  gawe  GesichMld  den 
Mikrmkops  fortliefen.  loh  bin  daher  der  Meinung,  dais  gewiaie 
Eoehondrom-Zellen  eine  gans  bedealendeBewe^iehkeltbeBitaen*). 

Diejenigen  Enchondrome,  welche  weaentUeh  giOeBei«,  stem- 
ftrmige  Zellen  enthalten,  oder  diejenigen  Theile  TOn  Bnchon* 
droMen,  in  weichen  «e  Bich  hanpto&ohlich  finden,  Miehnea  neh 
gewohnlieh  daroh  eine  grOseere  Weichheit  ana:  Snehondroma 
molle  B.  gelatinoenm**).  Sie  pflegen  sagl^h  viel  Fenchtig» 
keit  m  enthalten  und  fntfch  eine  eigenthftmÜeh  BcUftpfrige,  deai 
Hflhnereiweiss  Ähnliche  BeschalFettheit  der  Schnittllftche  ta  neigen. 
Chemiaeh  weisen  sie  meistentheils  einen  betrfiohtlicben  Schleim- 
gshalt  nnch,  so  dass  man  sie  als  eine  besonders  Unterart,  nb 
Encbondroma  mncosam  beieichnan  masa.  Wenigstens  theil- 
weise  gehOrt  in  diese  Kategorie,  was  Wattmann  als  weich* 
knorpeligen  Parasiten  and  Schmh  ***)  als  Stoalom  beschrieben 
haben.  Sie  sind  wohl  sn  unterscheiden  von  den  spiter  in  b^ 
sprachendea  Formen,  wo  unter  regressiven  Metamorphosen  der 
Zellen  Erweichungen  stattfinden  and  die  Chondrinhfiltige  Grand- 
snbstsns  sich  in  Schleim  verwandelt  Mdglieberweise  ist  das 
essentielle  schleimige  Eaehondrom  eine  Umwandelnag  ans  einem 
arsprüngUch  hyalinen  oder  fbserknorpeligen.  Wenigstens  ftnd 
ich  schon  bei  der  Umwandehmg  des  rachitischen  Knorpels  in 
Markgewebe,  dass  dieses  sich  vrie  eine  Art  Schleimgewebe  ver» 
hältf).  Aber  es  kommt  auch  moher  vor,  dass  Schleim-  und 
Knorpelgewebe  primär  neben  einander  entstehen,  in  der  Art,  dass 
ein  Theil  einer  grösseren  Geschwulst  nur  aus  Schleimgewebe,  ein 
anderer  aus  reinem  Knorpel  besteht  (S.  420).  Dies  zeigt  tjich  am 
häutigsten  in  gallertigen  Enchondromen  der  Weichtheile,  namentlich 
der  Ohrspei»  lieldriise,  wo  gewisse  Abstlinittc  der  Geschwul^st  ganz 
und  gar  den  CiiHiakter  des  Myxoms  an  sich  tragen.    In  ihnen 


•)  Mein  Archiv.  Bd.  XXVIII.  S.m 

**)  G.  0.  Weber.    Kiioihetigettcliwülttt«.  1.  S.  79.   Laoibl.  Aus  dem 
Franz-Josef-Kinderspital,  l'rag.  1860.  1.  S.  900.  Taf.  13. 
•••)  Schuh.    iHiitM-he  Kliuik.  1800.  No.  14. 
t)  Meio  Archiv.  Üd.  V.  ij.  4^4, 
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ladet  m§m  namendkih  die  sieiliehsten  ZelleiiiMlM,  mcht  eeÜMi 
eingeschloBeen  m  derbe,  maeoblge  FasenOge*)  ind  ungebeii  tob 
reicWehem  Sehleun,  sa  dam  das  ▼oUendetete  Bild  des  anolirea 
SeUeiroeewebee  entBtobt  H.  Heekel**)  bat  dieee  Fonn  als 
Sterttknorpelgesehwalet  beaeicboet  Andere  haben  sie  ibros 
Awebeas  wegen  als  Golloid,  GoUeädaarkom,  Gallertgeaehmdat 
1.  8.  w.  beaehrieben.  leb  nenne  aie,  wenn  der  Knorpel  flberwiegt, 
Enebondromn  inyxomatodes,  dagegen,  wenn  daa  Sebleim* 
gewebe  vorwaltet,  Myioma  eartilngineam  (S»  403).  Die 
Grenze  dieaer  Femen  gegeniber  den  Enebondroma  mncoanm  iat 
darin  zu  suchen,  daae  aie  gemiaobte  oder  ConbinationggeschwfilBte 
sind,  wfthrend  di^ee  eine  eioMie  Geaebwolat  darstellt,  an  der 
nar  in  gewissen  Theilen  die  gewöhnliche  Cbondrinhiltige  Grund> 
Substanz  mit  Mucin  vermischt  oder  darin  verwandelt  ist 

Freilich  legte  Müller  grosses  Gewicht  darauf,  dass  das 
Enchondrom  beim  Kochen  Chondrin  gebe  und  fr  betrachtete 
dies  als  eine  Art  von  Kriterium.  Allein  er  selbst  erhielt  aus 
einer  Geschwulst  der  Parotis,  die  er  doch  Enchondrom  nennt, 
kein  Chondrin,  sondern  sehr  viel  gelatinirenden  Leim***).  (Schleim 
ist  natürlich  durch  Kochen  nicht  /u  (  xu ;(laten).  Es  mag  «laher 
immer  nehr  wichtig  sein,  sich  durt  h  Kuchen  von  dem  Chondrin- 
gehalt  einer  Geschwulst  zu  fiberzeugen,  zumal  seitdem  wir  durch 
Dondersf)  wissen,  dass  auch  F»f»erknorpel  Chondrin  gi^^bt, 
aher  entscheidend  kann  Uiese  Untersuchung  nicht  sein.  Ich  stilbsL 
fand  in  einem  gallertartigen  EnchondiDin  der  Scapula,  das  ich 
eben  dieser  Beschaffenheit  wegen  zuerst  als  knorpel artiges  Sarkom 
ber^ichnete  f +),  eine  eiweissartige  Gruntlsubstaiiz,  die  kein  Chon- 
drin gab,  iif  aber  durch  sponiane  Erweichung  in  Schh'im  über- 
ging. Dies  ist  also  eino  zweite  Form  des  weichen  Enchoniinnüs, 
die  man  als  Knchondroma  albuminosum  bezeichnen  kann. 

ViMi  ;tll»^n  diesen  Formen  nnterscheidet  sich  das  vorher  (S.4()2) 
erwialmie  "  - 1  f  o  i  d  e  i  h  o  u  d  r  o  in  sowohl  durch  seine  Zusammen- 
setzung, al>  -niM  n  Bau.  Müllerfff)  hat  svenigstens  fiir  gewiss© 
Falle  dargetban,  dass  sein  Gewebe  beim  Kochen  nicht  Chondrin, 

•)  Pagft.    Lectiires.  II.  p.  203.  fig.  30. 

♦♦)  Charite-Annalen.  VII.  2.  8.  8b.  Ii-.  1. 
•♦*)  Miiller.    Ueber  den  feineren  Bau.  S.  40 

t)  Dun  der«.  Ilolläiidiäche  Beiträge.  Bd.  1.  S.  2G5. 

-H-)  Würzburger  Verh.  Bd.  1.  S.  137.  Arvhiv.  Bd.  V.  S.  323. 
ttt)  MAUm  Archiv.  S.403. 
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sofidem  gewDbaüeliea  Leim  glebt,  ncli  tiao  Aem  BM»-  mi 
Knochengewebe  MficUieMt  Amgeiebateve  UiteriMhiiiigeB  in 
dieser  Bichtang  liegen  bis  jetet  nichl  tot.  Aber  enob  morpbiH 
logiflob  geb(Nrt  dieses  Ghondfrai  einer  andeien  Kttegnrie«  dem 
Hanl-  oder  Knoehenknorpel,  «n.  Seine  ZeUen  sind  rrgnlniisnig 
niebt  inespsnliftf  sondern  liegen  M  in  der  InteroeUelanmbetsns. 
Sie  suid  iQweilen  mnd,  nber  meisl  lloglish,  s|nndeMmiig  oder 
linsenförmig,  niebt  selten  mit  Fortailsen  versehen ,  nnd  gewlMHi- 
lieb  verhiltmssmissig  klein.  Die  InleroeUnlsrsnbstMui  eraebeint 
freiKob  sebr  diebt»  mweflen  leiebt  streifig,  nber  docb  niebt  fibriUir, 
sondern  wirklieb  „knorpelig."  Aber  sie  bildet  keine  gleiebmissig 
swiseben  den  Zellen  ansgebreitete  Hasse,  sondern  sie  eracbeini 
in  Form  TOn  BUUtem,  Balken  oder  NetM,  wetobe  oll  so  dtebt 
liegen,  dass  man  die  ZeUen  daswiseben  kamn  erkennt,  und  dass 
asan  an  ihrer  Stelle  nur  Spalten  oder  Lieken  an  seben  ginnbt 
Das  Qnnse  stellt  daber  eine  mebr  lamellOse,  trabeknllre  oder 
geradem  filsige  Masse  dar,  nnd  die  Aebnliehkeit  mit  den  ab 
Fibroid  oder  Desmoid  gesebilderten  Ges^wllsten  kann  bis  snm 
Verweehselo  gross  werden.  Ja,  icb  trage  kein  Bedenken  sn 
bebanpten,  dass  einsebie  Fille  dieser  Art  gerade  als  typische 
FibroidfiUle  geschildert  worden  sind.  Die  InteroeUdarsabotana 
(Iberwiegt  bedentend  die  Zellen.  Nehmen  diese  an  Gitao  nd 
Zahl  sebr  bedeutend  sn,  so  wird  daraas  ein  Snrkom  und  gerade 
dieses  Sarkom  bildet  einen  starken  Bnichtheii  in  der  als  bös- 
artiges Osteoid  besohriebenen  Gruppe. 

Es  ist  leieht  voreustellen,  wie  gross  die  Schwierigkeit  werden 
kann,  die  oft  so  feinen  (Innzlinien  der  Chondrome  sicher  abzu- 
messen. Sowohl  die  chemische,  als  die  morpholoj^ische  Unter- 
Ruchnng  des  Gewebes  zeigen  ein  gewisses  Schwanken  und  Ueber- 
gänge  zu  den  so  nahe  verw  andten  Formen  des  Binde-  und  Schleim- 
gewebes. Es  kommt  (l;i/.u  .  Uuss,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt, 
sowohl  das  wahre  Knciamdrom,  als  auch  das  osteoide  Chondrom 
in  wirklicher  Combination  mit  anderen  Gewebsformen  vorkommt 
und  dieselbe  Gescliwulst  in  verschiedenen  ihrer  Theile  verschie- 
denen Eutwickelunp^typen  entspricht:  Enchondroma  et  Chon- 
droma  osteoides  mixtum.  Nameotlich  die  Enchondrome  der 
Weichtheile  zeipen  solche  Combinationen  in  der  allergrössten 
Mannichfaltigkeit,  wie  ich  schon  lange  für  die  der  Hoden  oacb- 
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g»wMMB  habe*}.  Sehr  seHea  kommt  diee  an  KnoeheB-GiielH»!- 
ArMBttt  for.  Am  hiufi^rten  indet  man  ia  mldiea  Combi  na* 
tiODB-GesebvftlBteD  kleine  KoorpelBftOeke  inself^^rmig  ser- 
etreat  in  einer  Gewebamasee  gans  anderer  Art,  entweder  so»  daes 
ein  verwandtes  Gewebe  z.  B.  Binde-  oder  Schieimgewebe  die  Haupt- 
masse bildet,  oder  dass  ganz  heterolüge  Gewebe  B.  epitheliale 
in  Form  von  Krebs-  oder  Kystombildungen  hinzutreten.  Andere- 
rnnt  <iagegen  nimmt  die  Knorpelbildung  grössere,  Zusammen- 
hang ende  Theile  der  Geschwulst  ein,  während  der  Rest  eben- 
falls zusammenliängend  aun  anderen  Gewebsmaiisen  zusammen- 
gesetzt int.  DabM  ist  immer  wieder  z,u  unterscheiden  der  Fall 
der  primären  Combination,  wo  die  verschiedenen  Gewebstypen 
gewissermjiassen  unabhängig  neben  einander  zur  Erscheinung 
kuinmen,  von  dem  Fall  des  seeuudaren  Ueberganges  des  einen 
Gewebes  in  das  andere,  so  datjs  entweder  das  Enchondiom  schlei- 
mig oder  markig  oder  knöchern  wird,  oder  dass  um^j^ekehrt  schlei- 
mige oder  bintlegewebige  Geschwülste  cartiUigineseiren. 

Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die  Combination  mit 
den  eigentlicli  malignen  (jtsi  liwulsten.  wie  sie  das  En  Chondrom 
am  häufigsten  mit  Krebs,  dn-  <  ^  s  le  o  i  fl  -  (  Im  n  d  ro  m  mit 
Sarkom  zeigt.  Beido  bernbfn  in  1  r  Regel  aui  vermelnler  Zellen- 
wiu  herung.  Allerdingt»  koiaint  uwuchenmg  auch  bpi  dem 
gewöhnlichen  Wachsthum  der  Kii  i  p»  luc?chwulst  vor.  /mnal  wenn 
es  sehr  schnell  erfolgt  Insbe  sondere  in  dem  Em-hundrom  ist 
nichts  häufiger,  als  dass  ein /.rinn  Elemente  so  stark  wuchern 
(S.  468),  dass  aus  ümen  ganz-  Hülfen  neuer  Zellen,  man  kann 
geradezu  sagen,  ganze  Läppclion  neuer  (leschwulstmji^ise  hervor- 
gehen. Allein  so  lange  der  (  iiarakter  der  (icschwulst  selbst 
nicht  g^'ändcrt  wird,  so  lange  scheiden  die  neuen  Zellen  auch 
immer  wieder  neue  Intt-rcellularsnhstanz  um  sich  ab.  Nimmt 
dies  dagegen  ab  oder  hört  <'s,  wie  bei  den  krebsigen  Formen 
bis  etwa  auf  einen  gewissen  flüssigen  ^aft,  ganz  und  gar  auf,  so 
ist  auch  eine  Aenderung  des  Gewebstypns,  ein  Uebergang  tn 
einem  neuen  Typus  gegeben,  und  es  bedarf  ntir  eiher  weiteren 
Kntwickelung  der  jungen  Zellen  zu  epithelialen  Formen»  am  ein 
Kankroid  oder  einen  wahren  Krebs  au  eraengen. 

Diesen  progressiven  Metamorphosen  sieben  einige 


•)  Wflixb.  V<rb.  Bd.  L  S.  18& 
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Mder«  VeciiidmtigM  ssr  Seite,  4ie  tniäxk  mdit  gm  moaitiiit 
Bind.  Die  wiehtigite  danmter  dflifte  wohl  die  YasenliiriBatioa 
sein.  Wir  wissen  schon  durch  eine  Injeetioii  von  M.  J.  Weber  *X 
dass  in  dem  Eoehoiidrom  die  GeAsse  sieh  mehr  im  Umfims«  der 
Knorpelrnnssen  oder  in  gewissen  Seheidewinden  swisehen  ihnea 
abreiten.  Das  umgebende  Gewebe  kann  sehr  geAssreieh  sein**), 
aber  der  eigentliehe  Knorpel  ist  ebenso  geftsslos,  wie  der  normsle 
permanente  Knorpel  Anders  verbilt  es  sich  mit  dem  Osteoid- 
Chondrom.  Dieses  besitet  numebmal  eine  Gefltoseinriehtang, 
welche  die  höchste  AehnUchkeil  mit  derjenigen  des  eigeotiiohen 
Knochengewebes***)  hat  Immerhin  ist  aber  auch  hier  die  Zahl 
der  Gefisse  eine  geringere.  Dies  lodert  sich  schon  in  den  wei- 
chereo,  namentlich  den  schleimigen  Formen«  und  es  konart  hier 
vor,  dass  eine  wirklich  telangiectatische  Entwickriung  der  GeOsse 
erfolgt:  Enchondroma  telangiectodes. 

Dieser  Fall  ist  aber  sehr  selten.  Meist  Terbindet  sich  die 
GeAssentwickelung  mit  einer  Aenderung  des  Gewebstyput.  Der 
h&ufigstePaU  ist  der,  dass  eine  wirkliche  Ossifikation  ein- 
tritt Diese  ist  in  dem  Osteoid -Chondrom  sehr  einfiteh,  da  die 
gaase  Einrichtung  der  Substaai  gleichsam  Ar  die  KnochenbiMaog 
vorgebildet  ist  und  es  nur  der  Ablagerung  der  Kalksalae  in  die 
InterceUularsubstahx  bedarf,  am  wirklichen  Knochen  gaas  unmit» 
telbar  so  erzeugen.  Bei  dem  Enchondrom  ist  der  Gang  weit- 
läufiger, mannichfaltigerf). 

Vieles  von  dem,  was  man  Verknöcherung  genannt  hat.  ist 
wie  bei  den  Gelenkm&nsen  (S.  452)  nichts  weiter  olg  Verkal- 
kung ( Petritication ,  Incnwtation).  Ganz  ebenso  wie  bei  dem 
verkalkenden  £piphj8enknorpel  f |),  geschieht  hier  zuaächät  die 

*}  Philipp     Walther.   Gvife'a  «od  Waltber*»  JouraaL  Bd.  ZIU. 

S.  351,  374. 

••)  Lebert.  Atlas  d'anat  nath.  PI.  XXIX  ß?  13.,  14.  C.  0.  Weber. 
Kaoebengeschwaiste.  I.  Taf.  L  Fig.  1.,  2. 

•*♦)  Cellularpatliolo-ie.    3.  Aufl.  S.  TG,  70.  Fi-.  SO.,  38. 
f )  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  i).  3tM>.  Fig.  133.,  IM. 

tt)  Wir  haoeD  Besehreibnngen  der  Encboadrom -Ossifikation  von  Roki- 
tansky (Zeit-^.hr.  drr  Wien-r  A.r/tc.  1818  1810.  Jahrg.  I.  S.  n.  Fi-.  6.-10.), 
Dusse'au  (YerhaadeiiogeD  der  eerste  Kl&sae  vmi  bei  hederlaadscb  lostitttt. 
III  Heeks.  III  Deel  Bl.  134.),  Scholz  (De  enehottdromate.  Diss.  inaug, 
Vratisl.  18.^.  p.  28.  -11.  Tab.  I.-^II.X  A.  ForsU  r  (Allj;.  pathol  Aiiut.  1855. 
S.  125.  Atla»  der  mikrosk.  path.  Anat.  Tat.  Iii.  Fig.  1.)  und  0.  0.  Weber 
(a.  a.  0.  8.  90.).  Sie  leiden  meiitt  an  einiger  Unklarheit,  da  die  Gr«tiz«i 
zwisehen  Verkn6cheruDg  und  blosser  Yerkwciiiig  damals  noch  niebt  gsnan 
genug  festgestellt  waren. 
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Abligmiig  der  Kalkttlae  In  die  Kapseln  der  Knorpeleelleo;  ee 
bilden  ridi  Kalkfiige  im  dieeelben,  und  was  bei  oberilicUieher 

Betrachtung  wie  Knocben  aassieht,  das  erweist  sich  bei  genauerer 

Analyse  oft  als  nichts  anderes,  denn  als  ein  Haufen  runder,  kal- 
kiger Körner  oder  Nttsse,  den  vollständig  incrustirten  Kapseln 
entsprechend.    Freilich  kann  nach  und  nach  auch  die  «wischen- 

gelegene  Intereellularsub^tanz  sich  mit  Kalk  erfüllen  und  t^o  eine 
Versehmolzuuf;  der  einzelnen  Kalkringe  oder  Kömer  zu  einer 
homogenen  Massive  erfolgen,  in  welcher  nur  die  alten  Höhlungen 
der  Kapseln  als  nmdliche  oder  leicht  eckige  Löcher  erscheinen, 
wie  es  auch  bei  v*  i  kalkcudt  ui  (iel*  iikknorpel*)  statttiudet.  So 
erklären  sich  die  Platten,  welche  mau  zuweilen  iwif  mikroskopi- 
schen I)u»(  lifi«'hnitten  liodet  und  welche  auf  d*^n  ersten  Blick  wie 
wirUirhe  Iniiudit upiatten  aussj^ehnn,  sich  aher  dadunh  unter- 
scheiden, dass  t^ie  mehr  rundliche  Lochrr  ohne  Fortsätze  ent- 
halti'n,  also  im  Ganzen  siebtorniig  «>rsciicinon.  Löst  man  die 
Kalksal'/e  durch  Säuren  auf,  so  ist  %vieder  Kii  i  [) '1  iki. 

Allein  neben  der  blossen  Verkalkung  komiul  doch  auch 
wahre  Verk n öchcrung  vor.  Zinveilen  üfd'ert  diese  den  -(  liön- 
sten  spongn -.en  Knochen:  Balken  von  hiploe  mit  eingehigcrtein 
Mark.  Ich  tial)e  dies  selbst  in  Enchondroinen  d«^r  Wfichtheile, 
am  pchonsten  in  einer  gros.-i  ii  Geschwulst  der  .Subraaxillar- 
Speicheidrus'  i:»  -rhen.  Anden  tu  tl  entsteht  ganz  harte,  compacte 
Substanz,  zureden  von  ellenbeinerner  Festigkeit.  Indess  ist  dies 
seltener  und  es  geschieht  niohr  bei  gewifisen  langsam  wachsenden 
Knorpelgeschwülsten  an  Knochen,  bei  denen  meist  so  wenig 
Knorpel  vorhanden  ist,  dass  es  mir  zweckmässiir^r  erscheint, 
diese  Form  zum  Osteom  zu  rechnen,  wo  ich  darauf  zurück- 
kommen werde.  Denn  nur  die  FSlle  verdienen  zum  Encliondrom 
gerechnet  zu  werdon,  Itei  denen  der  Charakter  des  perma- 
nenten Knorpels  vorherrscht,  bei  denen  also  auch  die  Ossitika- 
tion  nur  in  kleineren  Abschnitten  oder  sehr  spät  eintritt.  — 

Gerade  entgegengesetzt  der  Verknöcberung  und  sehr  viel 
häutiger  ist  die  regressive  Metamorphose,  welche  in  ihrem 
Fortschreiten  lur  Erweichung  und  zur  Ulceration  zu  führen 
pflegt.  Sie  beginnt  meist  mit  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen, 
welche  nicht  in  dem  Kero,  wie  so  oft  fUachlich  behauptet  ist, 


*)  OeUnlaqitthülogie.  8.Anll  8.  84ik  Fi|^  IKK 
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fondeiu  neben  dem  Kern  in  dem  ZeUenk^Irper  Plate  greift*). 
Wihfend  die  Zeilen  sieli  in  FettkAmchenieUen  nnd  Ktaehen- 
kngeln  umwandeln,  beginnt  die  Erweiefanng  der  btereelinlamib» 
stanz,  welohe  n  einer  anfange  dickeren,  epiter  dlinnenn  galkf^ 
artigen,  frdenziehenden,  bOehat  aeblfipIHgen  Maiee  ven  rdebem 
Mncingebalt  xerflieeet  Einielne  festere  MasBen,  jedoch  in  der 
Hegel  scbon  mit  entarteten  Zellen  Teiaeben,  lAsen  aich  im  Zu- 
aammenbange  ab  und  eehwimmen  in  der  FMasigkeit  Gleich- 
seitig serreieaen  nicht  selten  die  CSel&SBe  der  Sobeidewtede  nnd 
ergiesaen  Biet  in  die  FUlsaigkeit,  welches  sich  m  derselben  in 
Pigment  omwandelt  nnd  ihr  eine  rotbe,  biinnliche  oder  gelbliehe 
Flrbung  giebt  So  entstehen  HOhlangen,  tnctnirende  SieUen, 
Cysten  in  der  früher  harten  Masse,  und  entweder  sticht  ein 
nnvorsiditiger  Obimig  in  sie  bmein  nnd  bildet  so  ein  fistnlDsea 
Geschwür,  oder  die  Stelle  bricht,  wenn  sie  n&her  unter  der  Bant 
liegt,  von  selbst  auf  und  entleert  ihren  Inhalt  nach  ansäen. 

Dieses  fistulöse  Enchondrom-Geschwftr*^,  ans  weU 
ehern  mdglicherwelse  Thefle  der  noch  besiehenden  Geschwulst 
„fungös**  hervordringen,  ist  wohl  xn  unterscheiden  von  der  ober- 
fllchlichen  Versehwftnmg,  welche  sich  bei  sehr  nahe  an  der  Haut 
gelegenen  Enchondromen  z.  B.  denen  an  den  Fingern  so  leicht 
bilden,  wenn  durch  das  starke  Wachstbam  der  Geschwulst  die 
umgebenden  Weichtheile  immer  mehr  gespannt  werden  und  an 
ihnen  endlich  erodirte  oder  gangrftnescirende  Stellen  entstehen. 
Dies  sind  Geschwüre  von  ü^ehr  geringer  Absonderung,  in  deren 
Grunde  die  feste  Geschwtilsiii.asse  sehr  lange  Widerstand  leistet. 

Auch  die  Erweicliung  Imdei  m  der  Geschichte  der  perma- 
nenten Knorpel  ihre  Analogie  (S.  139).  Insl)e8ondere  iin  den 
Rippcnknorpeln  alter  Leute  kann  man  ganz  alinliche  Vorgänge, 
iri  ilu  Ii  sehr  im  Kleinen  sehen.  Gewöhnlich  seheint  eine  Rei«ang 
vorherzugehen,  welche  die  Knorpelzellen  zum  Wru  hsthum  und  aur 
Wucherunfi  unregt.  Der  Geßisszufubr  ber;iuht ,  zerfällt  aber  die 
Majjse,  da  i>ie  sich  in  ihrem  vergrftsserten  Zustande  mit  dem 
gewöhnlichen,  nur  spärlich  zu^^trömenden  Ernährnnpsmaterial  nicht 
zu  erhalten  vermag.    So  ist  es  auch  bei  den  Enchondromen. 


•)  Mein  ArchiT.  Bd.  1.  S.  147. 

**)  Glugc.  Anatomisch  -  mikroskopische  UntereaelittDgeo  sor  Pathologie. 
Jena.  IMl.  Ueft  U.  & 
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Di»  Erwddnng  begiaat  mit  Wiohrnng  und  iwar  centrAl, 
gewOhilioIi  mitten  in  gritoMrea  KiiorpelstAekea. 

Das  wirkliche  E  n  c  h  o  n  d  r  o  m  entsteht  an  Orten,  wo  eigent- 
lich kein  Knorpel  vorhanden  sein  s»ollte,  oder,  wie  Müller*) 
gesagt  hat,  wo  er  nicht  nöthig  ist.  Allerdings  ergiebt  die  Erfah- 
rung, dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Gewächse  im  Knochen  vor- 
kommt; d:is  Kaochenenchondirom  ist  die  gemeinste  Form,  und 
daher  hat  sie  in  der  Regel  als  Beispiel  fiir  die  Beschreibung 
gedient  Aber  gerade  die  gewöhnlich  knorpeligen  Theile  des 
Knochens,  die  Gelenkoberflächen ,  sind  es  nicht,  welche  das 
Enchondrom  erzeugen;  dieses  findet  sich  vielmehr  in  der  Conti- 
nuitat  der  Knochen**).  Ja,  schon  Malier  hat  auf  die  ^^ehr 
charakteristische  Erscheinong  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der 
Kegel,  selbst  wo  ein  ganzer  Knochen  enchondroniatös  wird,  die 
Gelenkflachen  intact  bleiben,  also  der  permanente  Knorpel  sieb 
ao  dem  Process  nicht  betheiligt.  Andererseits  kommen  Encbon- 
drome  ancb  in  Weichtheilen,  also  gewiss  beterolog  vor.  Nach 
dem,  was  man  bis  jetzt  wi-i^s,  kommt  ungefähr  auf  8  —  4  Fälle  von 
Knochenenchondrom  ein  Enchondrom  der  Weicbtbeile***),  und  bier 
findet  es  sich  immer  an  solchen  Stellen,  wo  wir  gar  keinen  Knorpel 
als  präexistirend  kennen,  am  b&uHgsten  in  DrQsen,  namentUeh  in 
den  Speichel-  and  ScKualdrQsen  (Hoden  and  weibUcbe  Brust). 

Dabei  ist  ein  Umstand  sehr  bemerkenswerth,  welcher  die 
Möglichkeit  andeutet,  dass  wenigstens  bei  den  Knocheneachon- 
dromen  unter  Umständen  ein  knorpeliger  Anfong  gegeben  sein 
kann,  dernehmlicb,  dass  sie  ud gewöhnlich  h&ufig  in  frAhen 
Lebensaltern  entstehen.  In  einzelnen  FAllen  wurde  das  Endion- 
drom  angeboren  beobachtet f);  in  der  grossen  Mehrzahl  zeigt 

•)  Joh.  MOlh  r.   l'pbor  'li  fi  foint  ren  Bau  der  Cteschwni>t< .  S.  41. 
**)  Hier  liegt  nur  Btiinhüut  (iVrtoi»t),  Mark  oder  eigeiitii(-iu>ä  Knochen- 
gew«be  (Tek  ossca),  wolches  bekaontUcb  tticht,  wie  maa  früher  annahm,  aua 
verkalktem  Knorp«'!  (Knochenknorpol)  bf^.Nt^ltt,  sondern  dem  Binde^reweba  In 
seiner  Zasammeosetzung  n&her  steht  (Cellularpath.  3.  Anil.  8.  346). 

***)  Das  VerhSltnisa  bat  »ich  mehr  und  mehr  zu  Gunsreo  der  Eaebon- 
drome  d<'r  ^^  rii  htheile  geändert,  in  dem  Maasso  nh  die  rntcrsiichnnsen  ge- 
nauer geworiieu  atnd.  Mfilier  kannte  noch  »o  wenige  Fälle  davon,  daaa 
aieb  bm  ihm  dae  VerbMtniat  «1:9  stellte.  0.  0.  Weber  (Die  Knoeben- 
geaehwQlste.  Abth.  I.  Die  Exostosen  und  Rnrliondroroe.  Bonn.  1850.  S.  112) 
slhlt  in  seiner  statistischen  Zusammenstellung  237  bekannte  Enchondrome 
der  Knocben  gegen  KT  Enehondiome  der  Wekthtbeile. 

t)  Ruys.  h  Kpist.  anat.  probl  XIV.  p.  9.  (Hrmd.'  und  Fös»e).  Miir- 
cbiaon.  £dinb.  moutid^  Joaru.  1Ö52.  Mai.  p.  491.  (Finger),  üyme.  Tbe 
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es  sich  in  den  ersten  Decennien  des  Lebens.  Freilich  kommen 
die  wenigsten  Fälle  in  dieser  Zeit  znr  Behandlung,  tllein  wenn 
man  die  KrankengeHchichten  verfolgt,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
meisten  Encbondrome,  die  spfiterhin  zur  Operation  kommen,  schon 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  bestanden  hatten,  oft  schon 
swantig  Jahre  und  noch  mehr,  und  dass  der  l^osn'nn  des  Leidens 
sehr  früh  bemerkt  wurde,  ^lach  einer  von  Weber  •)  aus  94  F&llen 
von  Knochen-Enchondromen  entworfenen  Statistik  wurdo  der  Ein- 
tritt der  Geschwolstbildung  bei  mehr  als  der  Häifte  der  i^all«^  in 
den  ersten  beiden  Decennien  des  Lebens,  bei  fast  ciiicni  DritttheU 
bis  zum  Alter  von  10  Jahren  beobachtet.  Für  die  Encbondrome 
der  Weichtheile  gilt  vipifach  dasselbe.  Dazu  kommt  endlich, 
dnss  auch  einige  Beispiele  von  erblicher  Uebertragung  der 
£nchondrome  bekannt  sind,  nehmlich  ausser  der  Beobachtung 
von  Dalrymple**)  der  sehr  charakteristische  Fall  der  franzö- 
sischen Familie  Pellerin,  den  man  früher  auf  eine  maligne  Krebs- 
form  bezog,  der  aber  dnrch  genauere  Untersuchnngen  in  der 
neueren  Zeit  als  chondromatOs  erkannt  worden  ist  Hier  ist 
dnrch  drei  Generationen  hindurch  eine  multiple  Enchondrombil- 
dung  an  verschiedenen  Skelettbeilen,  namentlich  den  Schienbeinen, 
den  Rippen  und  dem  Oberarm  beobschtet  worden***). 

Es  scheinen  diese  £r&hmngen  darauf  hintnweisen,  dass  schon 
in  der  ersten  Entwickelnng  (Prima  formatio)  der  Knochen  gewisee 
ünregelmftsugkeiten  vor  sieh  gehen,  welche  die  Pridispositlon  in 
der  Bp&ieren  Geschwulstbildung  legen.  Wenn  ich  die  möglichen 
Formen  solcher  EntwickelungsstOmngen  erwfige,  so  möchte  ich 
es  für  sehr  wahrschehdich  halten  ^  dass  gelegentlieh  in  den 
wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprflngliehen 
Knorpelanlnge  unverknOehert  Übrig  bleiben,  welche  spftter  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulstentwickelung  werden.  Frfiher,  als 

Uncet.  1855.  Vol.  1.  p.  llfi.  (FinperV  C.  II.Minig  und  E.  Wsgnor.  Mein 
ArcbiT.  I»ö6.  Bd.  X.  309.  0.  Hennic.  Heio  Arcbiv.  im  Bd.  Xlli. 
S.  606  (Selildel).  E.  Wagner.  ArebiT  f.  H«ilknnd«.  IMt.  8.98a  (Mw 
der  MiiiKlholile).  Hierher  L'fhört  aiioli  wuhrsrhclnlich  ein  Enchondroni 
WirbeikuuUft  (Pr&parat  unserer  iianiinlung  üo.  521.  vom  Jahre  1860).  Aach 
schliesse«  ticli  nwadi«  Ptll«  v«Mt  gemiiobteB  Enelioadrowea  end  T«rat4Wi«a 

i.  Ii.  manche  der  so^onanntcu  Saoral^Hjrgfoine  nnd  eie  NMvna  «aelioa- 
dromatosus  corneae  von  A.  v.  Uraefe. 
•)  C.  0.  Weber  ».  a.  0.  8.  136. 

♦•)  Paget.   Lectores  on  eurg.  patb.  II.  p.  207. 

***)  Vgl.  die  Zusammenatellunp:  von  C.  U.  Web«^  a.  n.  0.  8.138.  Aach 
der  Fall  von  LambI  in  der  folgendeu  Mote  ist  von  Belaog. 
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man  noch  mehr  auf  die  allgemeinen  Dyskrasien  gab,  iBi  man  bei 
der  Untenmohttog  äber  die  Entstehung  der  KnoeheodetehwOlBle 
häufig  auf  andere  Knocbenkraokheiten  zurückgegangen,  s.  B.  aif 
Racliitis.  Sp&tor  hat  man  das  auruckgewiesen,  und  es  lAsat 
mtk  nieht  leugnen,  dass  gerade  bei  EnchondromatOflen  ein  aus* 
gemachter  Baohitisouis  aar  in  wenigen  Fällen  consL-itirt  ist*), 
liichtsdestoweniger  kann  ich  nicht  umhin,  nach  meinen  Beobaoh- 
tnngen  über  die  Einzelheiten  des  rachitischen  Proceeaea**)  anf 
die  Möglichkeit,  daes  dieger  oder  ein  ibm  ihnlioher  St&mngi- 
veifang  wirklich  die  Prldiapoution  schait,  besonders  hlnmweiBea. 
Die  Osaifikation  w&hiend  des  Beatehena  eines  rachitischen  Leidens 
geschieht  nehmliob  an  allen  möglichen  Thailen  mit  einer  ähnlichen 
ünregehDAssigkeit***),  wie  ich  sie  frfiber  als  ein  gewöhnliches  Yofw 
konunnisa  an  den  Synehondrosen  geschildert  habe  (&  444).  Die 
Oasilikalionslinie  rückt  nicht  gleichmftssig,  sondein  aaokig  vor; 
sie  schiebt  sich  aut  einielnen  Zacken  oder  AnsUUilem  Ton  Hark* 
wd  Knochensabstana  in  den  Knorpel  hinein.  Wie  bei  den  spit 


*)  Dahin  gehört  der  in  mtbr&cber  Bettehung  aerkvQrdige  Fall  von 
Graf«',  »l.ii  Kail  (Dp  ossiuiii  luxiirintioiif'.  Di>,s.  inntig.  P.-rol.  IhiK), 
p.  16.  Kij;.  IV.)  als  llyperostosi»  und  aU  Aualogou  der  I^lephautiüsis  Ära- 
bum  beschrieben,  und  den  später  Joh.  HQller  (üeber  den  feineren  BM. 
S.  46.  Taf.  IV.  Fig.  3.)  ala  Enchondrom  erkannt  hat.  IHt  Kranke  wurde 
im  ersten  Lebensjahre  von  Rachitis  ergriffen  und  litt  daran  12  Jahre  lang. 
Kurz  nach  dem  Anfange  dieser  Kreubeit  wurde  an  dem  Kleiofinger  der 
Beginn  der  nach  etwa  '_>7  Jahren  opcrirten  Geschiralst  bemerkt  —  Eben* 
falls  hierher  gehörig  ist  eiu  Fall  von  Lenoir,  den  Lebert  (Trait<i  d'anat 
mih.  T.  I.  p.  290.  PI.  XXVUI.  fig.  10..  11.  PI.  XXIX.  fig.  7—19.)  vertffeirt- 
licht  hat.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  drr  Operation  26  Jahro  alt,  trug  die 
Zeichen  einer  alten  rachitischen  Affektion  und  nach  seiner  Angabe  hatte 
«iner  der  BHIder  eefnee  Veten  mu  IhaUchee  Uebel  gehabt.  Br  netto  mul- 
tiple Enrhondrome  der  Metakarpalknochon  und  Phalangen  beider  llHnde, 
der  Metatarsalkuocben  des  einen  Fasses  und  der  entsprechenden  Tibi«,  im 
Qentan  Ifi.  Da«  Uebel  war  im  Alter  tm  8  Jebrea  bemerkt  werden,  hatte 
nach  8  Jahren  sich  sehr  gesteigert  und  war  seil  dem  IGten  stationnär  gc- 
blieben.  Crnveilhier  (Trait^  d'anat  path.  T.  UI.  p.  ö03),  welcher  den 
Uiaiediea  Verlanf  dee  Falles  genauer  mHtkeilt,  macht  «nf  den  Rachi- 
tismns  besondcrn  auftnerk.sani  und  bemerkt,  dxss  er  und  Lenoir  das 
EnchoDdrom  als  eine  Art  von  localem  Kachitismas  betrachten.  Ich  brauche 
wohl  nicht  soseinandenasetzen ,  dase  dieee  Aneiohi  tod  der  roeinigen  sehr 
w«  sentlieh  verschieden  ist  —  Endlich  erwähne  ich  no-  h  eine  Beobachtung 
von  Lambl  (Aus  dem  Franz- Josef-K inderspital.  Prag.  1860.  Th.  I.  S.  205): 
Eine  32jährige  Frau,  seit  ihrer  Jagend  kyphotisch,  bemerkte  vor  einem  Jahre 
eine  kleine  Geschwulst  des  unteren  Ende's  der  Tibia,  welche  anfangs  langsam, 
in  der  letzten  Zeit  ra.soh  wuchs,  Kind.skopf;j;ross  wurde  und  sieh  später  als 
üallert-KnchoQdrou  auswies.  Dabei  wird  bemerkt,  daas  der  Vater  der  Krankeu 
in  Folge  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Ohrgegend  geetorben  «ein  eolL 
♦•)  Mein  Archiv.  Hd   V   S  iiv* 

***)  Ebenda».  S.  426,  -IJI,  iat.  iV.  irig.  2.  u.  j. 
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osBificirenden  Synchondrosen ,  so  findet  man  bei  der  Rarliitis  an 
den  verschiedensten  Theilen  iiinter  schon  fertigem  Knochen  noch 
Knorpel,  ja  es  kommen  ganz  isolirte  Knorpelatücke  abgeeehloflse« 
in  der  spongiösen  Substanz  des  Kooehens  for. 

Gewiss  liegt  die  Yermtlliiiiig  nahe,  dasB  ein  solches  abge* 
BchloeBenea  Knorpelfragment,  wenn  es  sich  weiter  entwickelt,  der 
Ausgangspunkt  einer  Geschwulst  werden  kann,  etwa  wie  ein  im 
Kiefer  eingeaehlOBsene»  Zahns&ckchen  der  Ausgangspunkt  der  h&uff 
na  Jahre  nachher  erst  eintretenden  weiteren  Zahnentwickelunf. 
Die  auffallende  Erscheinung,  dass  mit  so  grosser  Häufigkeit  schon 
der  Beginn  des  geechwalstwtigen  Waclmthems  bis  in  die  früheren 
Lebensalter  zu  verfolgen  ist  nnd  daas  gerade  diejenigen  Kno- 
chentbeile,  welche  normal  spftt  ossificiren,  niebstdem 
ausgesetrt  sind,  ISsst  sich  am  leichtesten  begreifen,  wenn  man 
ein  solches  Verhaltniss  der  Prftdisposition  annimmt.  Aber  ieb 
bebe  ansdrftcklich  her?or,  es  ist  das  nnr  eine  Vermothung  von 
mir.  loh  habe  nie  beobachtet,  dasa  ein  solcher  abgeseblossetter 
Tbefl  der  Anagaagspnnkt  einer  weiteren  Entwickelnng  geworden 
wire,  nnd  es  ist  sicher,  dass  in  manchen  FUIen  die  Gesehwnlst- 
bildung  in  die  höchsten  Lebensalter  iUlt,  ohne  dass  vorher  etwas 
davon  bemerkt  worden  wftre.  Ja,  wir  werden  sp&ter  sehen,  dass, 
selbst  wenn  filr  den  ersten  Ansgaogspunkt  etwas  der  Art  nach- 
gewiesen werden  sollte,  damit  die  nnaweüelhafte  Thalsache  nicht 
anr&ckgewiesen  werden  konnte,  dass  das  Enchondrom  in  seinem 
weiteren  Waehsthnm  vollkommen  heterolog  ist  Aber  man  darf 
nicht  übersehen,  dass  die  Heterologie  der  späteren  Zeit  nicht 
emfach  f&r  die  Heterologie  des  Anfanges  spricht  Gewisa  ist  es 
ein  sehr  anffaUendes  Ding,  dass  die  £nchondrome  zuweilen  bei 
relativ  jnngea  Individuen  vielfach  sind,  vrie  wir  noch  später 
genauer  sehen  werden.  Morton*)  berichtet  von  einem  1 6jährigen 
Barschen,  der  an  beiden  Binden  Phalangen  nnd  Metakarpalknochen 
voller  Enchondrome  hatte,  die  sam  Theil  schon  lange  statioanär 
waren,  nnd  der  behauptete,  nach  der  geringsten  Qnetechnng  folge 
nach  einiger  Zeit  eine  neue  Geschwulst  Erwägt  man  ferner,  dass 
nach  den  Tabellen  von  Weber  die  Enchondrome  der  Hand  gans 
nngewöbnlich  hänäg  in  dem  ersten  Decennium  des  Lebens  sind, 
während  im  aweiten,  dritten  nnd  vierten  Jabraehnt  die  der  anderen 


*)  Murtoi).   Tmosact  Patb.  Soc.  London.  Vol.  II.  p.  US. 
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Knochen  mehr  hervortreten,  so  stellt  a«cb  das  in  einein  gewisseb 
Verhiltoisf  sn  dem  OssiioatioiiB-Vorgange  überhaupt  Gerade  die 
Stollen,  wo  die  OsiifioaÜon  spil  nnd  unregelmAssig  eintritt,  wie 
die  Ungobiuigea  der  SyndionÄiisis  qpbeiKHoeeipitalis,  ilio-pobioa, 
Bftoroiliaea,  iifteluitdem  an  den  B5hrenknochen  die  Umgebongen 
der  sogenannten  Eptphyseik-  (riehtiger  Diapbjsen-)  oder  Inter* 
nedür- Knorpel*),  also  die  Gelenkenden  teigen  die  grt^sste  PA- 
dispoeition  snr  Enehondionibildnng.  AUee  das  maobt  mich  sehr 
geneigt,  die  Bedentang  der  nnregelmissigen  Knoehen-» 
bildnng  sehr  hoch  ansosohlagen,  und  idi  möchte  dabei  noch 
besonders  erinnern,  dass  Verkrümmungen  kein  nothwendiges 
Attribut  der  Raebttis  sind,  dass  vielmehr  sehr  schwere  F&lle 
Ton  Rachitis  bei  geraden  Knoefaen  vorkommen. 

Fttr  die  Geschichte  der  Enchondrome  der  Weichthefle  fehlen 
uns  genauere  Anhaltspunkte  in  dem  Zustande  der  Gewebe  noch 
mehr.  Ich  kann  nur  anf  das  schon  frflher  (S.  67)  im  Allge- 
meinen berührte  Beispiel  von  der  Retention  der  Hoden  vei^ 
weisen,  welches  wenigstens  für  die  teratoide  Enchondrombfldung 
Bedeutung  hat**).  Auch  scheint  es  mir  nach  einer  freilich  nicht 
ganz  genau  durchgeführten  Statistik,  dass  gewisse  Enchondrome 
der  Weichtheile,  s.  B.  die  des  ünterhautgewebes,  beim  weiblichen 
Geschlecht  rehttiv  h&ufig  sind,  wShrend  die  Enchondrome  der 
Knochen  beim  männlichen  Geschlecht  vorwiegen***). 

Da  wir  die  Aetlologle  eben  besprochen  haben,  so  kann  ich 
noch  eines  hinzufügen,  welches  für  die  Onkologie  überhaupt  von 
Wertii  ist,  nehmÜch  dass  wir  bei  keiner  Geschwulst  eine  so  grosse 
Zahl  von  Einzelfällen  wie  beim  Enehondrom  kennen,  bei  denen 
der  Anfang  der  Geschwulst  nach  Angabc  der  Kranken  auf  trau- 
matische Einwirkung  zurückzufuhren  ist,  und  zwar  nicht  auf 
gauÄ  beliebige  Einwirkungen,  wie  Fichtef)  gemeint  hat,  .son- 

*)  Zeis  (Beohachtaogen  uod  Krf :ihriin;:r('n  aus  dem  .SUdtkrankenhause 
XU  Dresden.  Heft  II.  1Ö63.  Fig.  '> )  bildet  t  in  mehr  corticales  Eacbondron 
voB  der  ersten  rbafautx  des  4.  Finger»  eines  njäbrigen  Burschen  ab,  wel- 
ches nach  der  Zeichnung  mit  d<'m  l'st'TTnediärknorpcl  continuirlich  zusammen» 
hing.  Fichte  (Heber  das  Eucboiaironi.  8.  W)  beschreibt  ein  ßncbondrom 
der  NsKelpkalaiix  des  Oaaneoe  einet  ISilhrigeB  Roabeo,  wo  die  eeulral 
$:;o)ep;pnf>  Masse  der  Geechwnkt  MI  einer  Stelle  nit  dem  BpiphyMnkborpel 
verscbrooUen  war. 

**)  Senftleben.  Hein  Arehiv.  Bd.  XV.  S.  844,  94». 

***)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  135. 
t)  Eduard  Fichte.    Ueber  das  Eachoadrom.  T&bingen.  IböO.  S.  S4. 

V  Ire  ho«,  0««cbwül«t«.   l.  81 
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dem  auf  sehr  concreto  Vcrleteun^!;en  *).  Unter  diesen  Rcheinen 
mir  nanientlirh  die  wirklichen  Frakturen  von  grossem  Interesse 
zu  sein.  Nölaton**)  erzählt  von  einem  Manne,  der  zufällig  das 
Bein  bradi,  narh  -2  Monaten  volKiruidig  geheilt  war,  aber  nach 
einem  halben  Jahre  heftige  liiuct/.antallf'  an  der  Stelle  bekam. 
Darauf  bei  einer  geringen  Anstrengung  ein  neuer  Bruch,  der  in 
2  Monaten  heilte,  aber  schmerzhaft  blieb.  Es  begann  sieh  eme 
Geseliwuist  zu  entwickeln,  die  mehr  und  mehr  anwnchs  uinl  end- 
lich aufl)rach.  Der  Mann  ging  im  fünften  Jahre  narh  dorn  ersten 
Bruch  aa  Ergchöpfung  zu  Graade;  die  Autopsie  zeigte  eiu  £achoo* 


Zur  BourtheilnDg  dii  s-^  \  vl  ültni«««»«  !in<r  genOgen,  einrelne  solch*» 
iaile  aufzuführen:  1)  Ein  ^.^j^iiiii^er  Manu  wurde  von  einem  Pferde  auf 
den  Fuss  getreten;  danach  bildeten  »ich  Ian;:s:ini  3  Geschwülste  der  4.  Zehe 
(Scholz.  De  enrhondromate.  Diss.  iuaug.  Vi  iti  1  18&6.  p.  3f>).  2)  Ein 
36^ähriger  Mann  hatte  durcb  eines  Stoss  den  Li« mt  n  Finger  luzirt  und  daa 
Leiden  vemachlässii^t;  der  Finger  wurde  amputirt.  Ein  halbes  Jahr  nach* 
her  f:tni  sich  unter  t'^'schlopsenen  Narbe  ein  seit  ♦>  Wochen  bemerktes 
Eucbundroni  de»  Mctakarpalkuochuuä  ( H.  Meckel.  Oharite- Annalen.  VII. 
2.  S.  84).  3)  Ein  SSjihriger  Mann  erlitt  durch  tw«i  coMmmenstossende 
Fässer  eine  Quetechnnp:  der  Hnnrh  Au.schwt'llun»  und  leichter  Schmer« 
wurden  durch  spiritoöse  Einreibuü|eu  zerstreut,  aber  ein  halbes  Jahr  nach- 
her kebrte  der  Schmers  tarQek  niid  fixirta  sieh  in  dem  Ringiiager.  der  sll- 
mfthlich  ein  Enchondrom  entwickelte  (J.  Herz.  De  encbondromat*'.  Erlang. 
1843.  p.  7).  4)  Ein  19)äbriger  Mann  wurde  von  einem  Pferde  aof  die 
innere  Seite  des  rechten  Pusses  getreten.  üelHger  Schmerz,  der  sieh  Jahre 
lang  fortsetzte.  1S2H  erschien  an  der  schmerzhaften  Stelle  ein  ■  nesehwnl.st, 
die  lan^pam  wuchs,  so  dass  sie  1S42  Taubenei^roM  war.  Ib46  endlich 
wnrde  ein  Bnchondrom  des  ersten  Metatarsatirnöefaens  entfernt,  das  den  üni<- 
fan?  zweier  Ffiu^te  hatte  (Nt^aton.  Gaz.  der*  hop.  1855.  No.  10.  p.  38). 
ö)  Ein  14jähriger  Knabe  erhielt  einen  Faustscblag  in  die  Parotis-Gegend; 
urnach  trat  eine  hefti;;o,  die  ganze  linke  (jesichtshSIfte  einnehmende  An- 
schwellung auf,  die  erst  nach  U  Tagen  beseitigt  ward.  Seitdem  von  Zeit 
sn  Zeit  sackende  Schmerzen  in  der  Gegend;  2  Jahre  später  wird  zuerst  eine 
flache,  Sechser^rosse  Verhärtung  bemerkt,  die  unter  wiederholten  Schmerzen 
wichst  Nach  einer  Erkältung,  7  Jahre  nach  der  ersten  Verletzung  lebhafte 
Fieber  mit  reissenden  Schmerzen  der  linken  Gesichtgh.^lfte,  welche  8  Tage 
dauerten.  Seitdem  schnellereB  Wach.Hthuni.  Im  nächsten  Jahre  Exstirpation 
eines  pHanmenr^rosseu  Enchondronih  (11.  Friedberg.  Chirurgische  Klinik. 
Jena.  1856.  Bd.  1.  S.  247).  —  Die  Geschichte  der  Hoden-Knchondrome  bie- 
tet die  zahlreichsten  analogen  Beispiele  dar.  —  Ich  bemerke  schliesslich, 
dass  Fichte  selbst  (S.  68  seines  \Verkes)  einen  Fall  von  Enchondrom  der 
Beckenknochen  bei  einem  ö8i;(hr)':»Mi  Manne  beschreibt,  der  als  Soldat  einen 
Stich  in  den  Unterleib  erhalten  iiatte.  Kr  !e«it  diesem  .Stiche  keine  Bedeu- 
tung bei,  indess  wäre  die  Sache  \v(jhl  •:•  nauer  2u  untersuchen  gewesen. 
Ginge  (Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  XVII.  Taf.  III.  Fii:.  Ifv  17.  8.  Histo- 
logie S.  67.  Note  (i.)  bc^ichreibt  wenigstens  ein  recurnrcndes  Enchondrom 
der  Orbita  von  einem  53  jährigen  Manne,  der  30  Jahre  zuvor  einen  Bajonnett- 
Htich  erhalten  hatte,  welcher  in  die  Äigenhdhle  dring,  nnd  der  »aeitdeni* 
die  Geschwulstbildung  bemerkte. 
Gm.  des  Mf.  186&.  17. 
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drom.  Otto*)  berichtet  von  einem  Franenzinimei ,  das  2  Jalire 
vor  beinern  Tode  einen  Oberarmbruch  erlitt,  der  ^choilt  wurde, 
aber  sehr  schmerzhaft  blieb  und  stark  miäsluindelt  wurde;  diuaui 
Bildung  der  Geschwulst,  (die  übrigens  olTeiibar  ein  Osteoidchon- 
drom war)  zu  einem  colossalen  Umfange.  Ducluzeau**)  ent- 
fernte ein  Eiuhoridrom  aus  der  liippe  eines  Mannes,  welches 
sich  seit  einem  Bruche  derselben  seit  ni»direren  Jahren  entwickelt 
hatte.  I.anffpnbeek  ***)  exarticulirte  den  Oberarm  eines  23jäh- 
rigen  .Mannes  wegen  einer  GeBchwulf^t,  ich  als  Osteoidchon- 
drom erkannte,  und  die  1  j  Jahr  nach  einem  durch  Fall  b«»dinirten 
Bruche  bpo^ann.  Man  kann  hier  natürlich  die  Frage  aufwpii  n,  ob 
nicht  die  b  rakiureii  vielmehr  durch  das  Besteh(*n  von  Knclionuro- 
men  bedingt  w  aren f),  indess  ist  dies  an  9ic\i  unwahrscheinlich,  da 
das  Enchondrom  keine  weiche  Geschwulst  ist,  wenigstens  nicht 
weicher  als  die  Rippenknor|»el,  <lie  doch  nicht  so  leicht  brechen. 
Audi  liegt  es  gewiss  sehr  naht>,  wenn  man  überhaupt  noch  eine 
Aetiologie  zuliisst,  gerade  einen  Process,  wie  die  Callusbildung, 
als  Ausgangspunkt  drr  Geschwulst  ans^uerkennen ,  von  dem  wir 
wissen,  dass  er  an  sich  mit  Neubildung  von  Knorpel  verbunden 
ist  Liesse  sich  ein  solcher  Ausgangspunkt  sidier  feststellen, 
so  würde  damit  aucli  für  die  Fälle  voa  eia&cher  QuAteehung  eine 
bestimnitere  Grundlage  gewonnen  werden. 

Freilich  bleibt  daneben  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Fällen, 
wo,  nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  Terlanfen  ist,  die  Kranken 
nichts  mehr  über  die  Ursache  anzugeben  wissen.  Aber  ich  meine, 
dnss  deshalb  jene  so  vielfaeben  £rfidiningen  nicht  gering  ange- 
schlagen werden  können.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  Statistik, 
welche  Karl  Otto  Weber  ff)  in  seinem  Encbondrombneb  ge- 

*)  OttOi.  Seltene  Beobachtuogea  zur  Anatomie,  l:'hviiiolo£iti  u.  Patho- 
togte.  Heft  I.  BresUin.  1816.  S.  88.  T»f.  II  Fig.  IX. 

Lebert   Tniite  d'anat.  patb.  T.  f.  p.  880.  PI.  XXVIII.  fig.  12.,  18. 

***)  JDeatscbe  KlijiiL  1060.  ii.  217. 
t)  C.  0.  Weber  (a.  %.  0.  S.  120)  ist  gt  neigt,  dicss  für  d<»n  Fall  von 
Otto  nach  Atiulo^i»^  «  inos  anderen,  von  Stanley  abgebildeten  anzunehmen, 
aber  der  letztere  ittt  möglicherweise  gar  kein  Enchondrom  - ,  sondern  ein 
Myxomfall.  Auch  Lebert  hält  für  den  Fall  von  Ducluzeau  die  Priorität 
des  Enchondroms  vor  dem  Bruch  für  wahrscheinlich.  Sehr  ent8ch**idend  wäre, 
wenn  er  anatomisch  genauer  beschrieben  wäre,  der  Fall  von  \V.  Adams 
(Transact  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  I.  p.  314),  wo  eine  aus  Colloid,  Enchondruui 
nnd  Cysten  zusammengesetzte  Geschwulst  sich  am  Arme  eines  66jährigen 
Uannos  fand,  dor  vor  25  Jatiron  di>n  Ann  gebrochen  und  vor  6Jaliran  vei' 
renkt  hatte,  uuü  »eil  4  Jahreu  die  Geschwulst  bemerkte. 

tt)  Weber  a.  «.  0.  8.  188. 
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liefert  bat,  ergiebt  sich,  dass  von  «Usa  F&llen,  wo  ubcrhanpt  eiae 
Anaouiese  exisUrte,  die  H&lfte  auf  tranmatiBche  Uraaehen  mrick- 
geföhrt  werden  konnte. 

Daran  darf  man  dann  nocb  jene  lUla  leihen,  wo  das  Enohon- 
drom  an  den  Gelenkenden  von  ROhrenknocben  neben  cbro* 
niaob-entsftndliobenProeeseen  bestebti  FiUe,  welche  Tiel- 
leicht  viel  binfiger  eind,  als  man  bis  jetit  annimmt  Ich  habe 
zweimal  derartige  Enebondrome  gani  luftllig  gefimdea^  als  icb 
bei  BOgenanntem  Tumor  albus  gena  jngendlicber  Indiyidnen  dia 
Knochen  daichBAgte;  man  hatte  eine  speeifiache  GoBcbwnlBfbildnng 
in  keiner  Weise  erwartet  Oft  weiden  aber  die  Knochen  gar  niebt 
dnrcbsdmiltea  tmd  die  Gescbwidst,  welche  in  der  spongiAflen  Snb* 
Btans,  in  der  Gegend  des  intermediären  Knorpels  (awiaeben  Dia- 
und  Epiphyse)  liegt,  bleibt  dann  verborgen.  —  Was  die  Enchon* 
drome  der  Weichthcile  betrifft,  so  werden  wir  spiter  noch  sehen, 
dass  sie  sehr  gewtthnlich  mit  chronischen  EataHndungen,  samal 
des  interstitiellen  Gewebes  tusammenhftogen,  und  diese  wieder 
gehen  sehr  oft  ans  traumatischen  Yeranlassungen  hervor.  — 

Betrachten  wir  nun  im  Einseinen  die  En  Chondrome  der 
Knochen,  so  finden  wir  hier  sunftchst  eine  gans  ungewöhnliche 
Priidisposition  gewisser  SkeletabtheUoDgen,  und  iwar  vor  allem 
der  ExtremitUen,  also  wieder  derjeoigen  Theile,  welche  am 
meisten  traumatischen  Einwirkungen  exponirt  sind.  Auch  geht 
hier  die  Scala  der  Hiufigketten,  wie  bei  der  Rachitis,  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centram,  so  dass  die  Knochen  der  Hlnda 
und  Fflsse,  namentlich  die  Phalangen  der  H&nde  und  die  Meta- 
tarsalknochen  die  am  häufigsten  befallenen  Theile  sind.  Dann 
kommen  die  grossen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  der  Ober- 
arm ungleich  häufiger  als  der  Vorderarm,  die  Tibia  und  der  Ober- 
schenkel in  ziemlich  gleichem  Verhältniss,  die  Fibula  sehr  viel 
seltener.  Unter  den  Kuaipiknochen  stehen  obenan  die  Kiefer, 
die  Beckenknochen  und  die  Scapula;  dann  folgen  die  Rippen 
und  die  Schädelknochen,  namentlich  die  der  B;i.sis;  aiii  üller- 
seltensten  leiden  die  Wirbel,  das  Schlüssel-  und  Brusthein. 

Die  Bedeutung  der  eiaxelneii  1  urm  ist  von  dieser  Frequenz- 
Scala  natflrlicb  ganz  unfibhän^^äg.  Die  Enchondrome  der  Finger 
bringen  fast  niemals  wirkliche  Gefahren  für  das  Leben;  sie 
sind  mehr  lästige,  unbequeme  Gebilde,  welche  den  Gebraiich  der 
Theile  hindern.     Gerade  manche  seltenere  Formen  haben  eine 
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nngleich  grössere  Bedeutung.  So  sind  die  £achondrome  der 
BeckenknocheD  als  GellnurtBhiademisBe  von  sehr  schwerem  Ein- 
flüsse, und  die  allerseltenste  Form,  das  Enchondrom  der  Schldel- 
liasis*)  hat  die  aUerhdchste  Wichtigkeit,  da  durch  die  Eotwicke- 
loBg  de«  Knorpels  gegen  das  Gehirn  und  die  Nerven  die  schwer- 
sten ZnfiUle  herrofgemfen  werden  kOnnen. 

Die  grosse  Hehrsahl  der  Enehondrome,  die  ans  dem  Knochen 
hervorgehen,  entsteht  in  dem  eigentlichen  KOrper  des  Knochens; 
eine  geringe  Zahl  beginnt  insserlich,  manchmal  dentlich  ans  dem 
Periost,  manohmal  so,  dass  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit 
grösser  ist,  dass  das  Periost  der  Ansgangspnnkt  gewesen  ist 
Diese  beiden  Formen,  die  inneren  (centralen)  nnd  die  lasse - 
ren  (peripherischen),  unterscheiden  sieh  m  ihrer  ganzen  £nt- 
wickelnng,  nnd  man  kann  gewisse  Unterschiede  zwischen  ihnen 
aoflfinden.  Allein  eine  scharfe  Grense  existirt  nicht  Namentlich 
die  ans  der  Knocheorinde  herrorwachsenden  (corticalen)  Knorpel- 
gewfilste  lassen  sich  bei  einer  gewissen  HOhe  der  Ausbildung 
von  den  periostealen  nicht  mehr  genau  absondern. 

Entsteht  das  Enchondrom  aus  dem  Innern  des  Knochens,  so 
kann  es  sehr  lange  gana  latent  bleiben.  Es  wird  gewöhn- 
lich erst  entdeckt,  wenn  es  anfängt,  an  der  OberiUche  des  Kno- 
chens eine  Hervorragung  su  eneugen.  Letstere  ist  gewöhnlich 
noch  von  Knochensnbstaas  gedeckt  In  einzelnen  dieser  F&lle 
ist  nnsweifelhaft  der  Ausgangspunkt  des  Enchondroms  in  der 
Marksobstanz**),  und  das  Gewftchs  ist  daher  als  eine  heteropla- 
stische Entwickelung  aus  dem  Markgewebe  zu  betrachten.  Andere- 
mal  mCgen  liegengebliebene  Knorpelreste  die  Matrix  abgeben. 
Anderemal  endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  ans  der  eigent- 
lichen Tela  ossea,  der  compacten  Rindensubstanz  die  Entwickelung 
anhebt;  wenigstens  habe  ich  öfters  gesehen,  dass  neben  Enchon- 
dromen  der  Maiksubstanz  eben  solche  isolirte  in  der  Rindersub- 
staii/  Norkauien  (Fii;.  97.).  K<~  ist  auch  die  unmittelbare  Mctaiiiur- 
phose  von  Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  im  Enchondrom  von 
Weber***)  direct  verfolgt  worden. 

•)  Job.  Mullfr.  Uebcr  deo  feineren  Bau  u.  s.  w.  S.  34,49.  (Derselbe 
Fall  bei  btauley.  Diseases  of  the  bone.s.  p.  Hb.  Illuhtratiuns.  PI.  XIII. 
fig.4.XVII.  fig.S.  sowie  bei  Paget.  Lecinres.  II.  p.  195,210).  Hirschfeld. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852.  T.  III.  p.  04.  T.  Holmes. 
Tnin.sact.  of  tbe  Loud.  Path.  Soc  1859.  Vol.  X.  p.  2öü.  PI.  VI. 
••)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  m 
0.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  88. 
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•Je  ^össpr  die  Geschwulst  wird,  um  so  stÄrkor  wird  natür- 
lich die  äussere  Protuberanx  des  Knochens,  aluT  nicht  dadurch, 
dass,  wie  noch  in  der  neueren  Zeit  Viele  angenonniien  haben, 
die  Knochenrinde  einfach  auseinandergeschoben  würde,  sondern, 
wie  das  schon  Astley  Gooper*)  vor  vielen  .labren  bei  der  von 
ihm  sogenannten  inneren  oder  medullären  knorpeligen  Ex- 
ostose geschildert  bat  und  wie  ich  es  von  den  Fibromen  der 

Knochen  erwihnt  habe  (S.  'S(]\),  dadurch, 
dass  von  aussen  aus  der  Beinhaut  neoe 
Knochenschichten  sich  herumlegen,  in  den 
Maasse.  als  von  innen  durch  das  Wachsen 
der  Geschwulst  eine  Verniindetung  dee 
Knochengewebes  stattfindet  So  entstehen 
die  von  Müller  sogenannten  „Enchon- 
drome  mit  knöcherner  Schale."  Bei  weite- 
rem Wachsthnm  wird  freilich  die  Schale 
immer  dünner;  endlich  fehlt  sie  an  einsei- 
nen Stellen,  so  dass  man  nur  noch  Scher- 
ben und  Platten  von  Knochensuhstans  tber 
die  Oberflftche  serstreut  antrifft  Dieeer 
perioBtealen  Schalenbildnng  entspricht  n- 
weilen  eine  innere,  medulläre  Ossifieation, 
welche  im  ümfimge  der  entstehenden  Ea- 
cbondromknoten  mehr  und  mehr  nene,  sn- 
weilen  geradesn  sklerotischeKnoehenmaAwn 
and  eine  Oblitoration  der  MarfchOhle  bedingt 
(Fig.  97).  Einen  spedfischen  Unterschied, 
wie  MftUer  ihn  verlangt  hat,  von  Enchon- 
dromen  mit  knOchemer  und  solchen  ohne 
knöcherne  Schale  kann  man  jedenfolls  nicht  adstollen,  denn  ead- 

Fipr.  97.  L'lceröses  KiK-liondrom  des  Iliimenis.  Man  bi-  lif  ;uif  dem 
Durchschnitt  die  cinzclDen,  hauteuwcise  gruppirten  Liwpeo  t»u\vuhi  io  der 
Richtang  der  MarkMble  nnd  der  Rinde  des  slteii  KnoraiMn,  als  »ueb  Aber 
dii'  IctzttTO  hinanspolion.    An   li^t/.tcror  Stellt*  war  Präparat  orwoicbt 

und  zum  Theil  bei  dem  Durch^äj^en  verletzt;  t,ou»t  würde  eine  noch  weiter 
hervortretende  Knorpelmasse  sichtbar  sein.  Ring^^um  die  Knorpelknoten  so* 
wobl  in  der  Markliolil :\\s  an  der  Oborflächo  d<\s  Knochens  sehr  dichte,  neu- 
gebildete  KnochensubataDz.  Nai-h  eiuer  von  llcrro  L.  Maj^er  entworfenen 
Zeicbnun[|:,  uro  die  HUfte  verkleinert.  Priparat  No.  2115.  Abtbeilnng  VI. 
(197  vom  Jahre  1S:)2)  di-r  NVür/.burf!;cr  Sammliing. 

*)  A.  üooper  and  B.  Travere.  Surgical  esaays.  Lond.  1818.  1. 
p.  173. 
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lieh  wird  jedes  grössere  Enchondrom  schalenlos.  Diejenigen  aber, 
die  ursprünglich  keine  Schale  habea,  bekommen  auch  späterhin 
keine. 

Untersucht  man  ein  inneres  Entliondroni  der  Knoilun  ge- 
nauer, nfithdcm  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  ergiebt 
sich  als  Regel,  dass  es  sich  nicht  als  Einheit  darstellt,  sondern 
das«  es  aus  einer  gewissen  Zahl  von  kleineren  Ahtheilungen, 
Knoton,  oder  wenn  man  will,  Lappen  besteht,  ähnlich  wie  ein 
Fibrom,  Lipom  oder  Myxom  (Fijx.  '  u.  98).  Es  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Abarten  nur  dadurch,  «lass  die  Abgrenzungen  bei  ein- 
zelnen deutlicher,  bei  anderen  undeutlicher  sind.  LrtÄtrre  zeigen 
eine  mehr  homogene  Schnittfläche,  wo  man  sehr  genau  zusehen 
muss,  wenn  man  die  einzelnen  Abschnitte  erkennen  will,  während 
bei  den  anderen  sich  das  lappige  AVeseu  gleich  aul'  dea  ersiea 
Blick  zu  erkennen  giebt. 

C.  0.  W  e  b  e  r  und  C  r  u  v  e  i  1  Ii  i  e  r  haben  danach  eine  Unter- 
scheidung gemacht,  indem  sie  diejenigen  Formen,  welche  die 
Abtheilungen  deutliclier  zeigen  und  bei  welchen  jede  AbtJieilung 
ihre  weiteren  Veränderungen  mehr  unabhängig  dun  iiniacht,  mit 
dem  ^iameu  der  areolarea  oder  auch  wohl  der  c^ätischen 

Flg.  9R. 


Fig.  08.  Thoil  der  Durcbschnittsfl.'iolio  eines  Maiiii>k(i]if<:ros-.t'n,  lappi- 
eeo  (areolären)  erweicheodeu  (muitiioculäreo)  KncliondroiDb  der  tieckco- 
kooctaett.  Mao  tielit  di«  Abtheiliiaj«a  der  eineliieD  Läppchen  snd  die  ee»- 
tnde  Bnreiohimg  der  letitefeii.  (Pfiparat  Mo.  TSB»), 
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belegt  haben.  Diese  üoteneheidiMig  iet  neiDer  AnBieht  nwA 
niobl  haltbir.  Eine  ToUsOndige  TresDUDg  der  Untennteii  UM 
deb  gar  nicht  machen;  jedee  Enchendrom  ist  in  gewissem  Sinne 
areolir*),  oder,  wie  man  woU  besner  sagt,  lappig  (lobnlftr),  es 
besteht  ans  einem  Mnltiplnm  von  Knoten,  nnd  jeder  etnselne 
Knoten  ist  eine  Entwickelung  Ar  sich,  jeder  einzelne  hat  einen 
unabhängigen  Ausgangspunkt  Mit  anderen  Worten^  jedes  grössere 
Enchondrom  wächst  nicht  ans  einem  Heerde  hervor,  der  sich 
excontrisch  vergrössert,  sondern  es  wächst  dadurch,  dass  sich 
neben  ein»Mn  schon  bestehenden  Heerde  (Knoten,  I.appen) 
neue  Heerde  bilden,  sich  concrntrisch  dem  ersten  Heerde 
anschliessen  und  it  der  dieser  neuen  ullmähHch  von  innen  heraus 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  anwächst.  Es  kann  dabei  luglcich 
inmitten  der  neutrebildeteu  Kuorpelinasse  wiederum  die  Bildung 
neuer  Heerde  und  Knoten  stattfinden,  indem  einzelne  Zellen  oder 
Zellengruppen  zu  wuchern  beginnen  und  die  umgebende  Enchon- 
drommasse  auseinandenirangen.  Aber  das  Wachsthnm  eines  jeden 
Knotens  ist  ein  beschränktes;  es  ist  nicht  ungemessen.  In  der 
Rocel  erreicht  der  einzelne  Knoten  höchsten«?  die  GrOs«?e  eines 
Kirseiikerns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  selten  mehr,  oit  weniger. 

Erwjigt  man  nun,  dass  die  Enchondrome  nicht  selten  bis 
zur  Cirusse  eines  Kindskopis  svaehsen,  zuweilen  noch  viel  grösser 
werden,  so  kann  man  lei.bt  ermessen,  das»  ein  solcher  Umfang 
nur  crreicbt  werden  kann,  indem  an  «len  Mutterkuoten  (S.  50) 
immer  mehr  accessorische  Knoten  sich  anfügen,  von  denen  jeder 
neue  wiederum  hervorgeht  entweder  aus  einer  Zelle,  oder  aus 
wenigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Zellen  des  Mnttergewebes. 
Unzweifelhaft  ist  also  j  e  d  e  s  grössere  E  n  c  h  o  n  <1  r  o  m  ein 
Multiplum.  <o  sehr  es  si<  ii  auch  als  eine  Einheit  dar- 
stellen mag.  Die  Untersuchungen  über  die  ]\lultiplieit;it  haben 
schon  hier  zu  beginnen,  und  die  erste  Frage  ist  wiederum,  ob 
die  Secuntlärknoten  abhiingig  sind  von  dem  Mutterknoten.  Meiner 
Meinung  nach  muss  man  hier  wohl  unterscheiden.  Bei  gewissen 
Secundärknoten  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  ihre  Bildung  schon 
eine  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  voraussetzt,  also 
eine  Art  von  Ansteckung,  von  Contagion  der  Nachbarge- 
webe darstellt.  Ich  meine  das  so:  Gesetzt,  wir  hätten  einen  ROhren- 


•)  MediciDiacbe  Reform.  1849.  No.  61.  8.  »71. 
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knochen  mit  einer  (lii;kcn  Rinde  und  ep  entstünde  die  erste 
Geschwulst,  der  Mutterknoten  in  der  Mari^hülilc ,  so  ent\vick«'ln 
sich  die  folgenden  (accessorischen)  zum  Theil  in  der  Markhuhlo, 
zum  Theil  in  dem  compacten  Gewebe  der  Rinde.  Je  mehr  neue 
Knoten  entstehen,  um  so  melir  wird  die  Geschwulst  lappig,  sie 
dehnt  sich  immer  mehr  aus,  es  geht  immer  mehr  Mark-  und 
Knoehenp^ewebe  in  Kuorpelgewebe  über,  und  nur  dadurch,  das>? 
bich  aussen  aus  dem  Periost  neue  Knochensabstanz  ansetzt,  kann 
die  Schale  erhalten  werden. 

Dass  die  Bildung  der  Secimdärknoten  von  seib^töndiffcn 
Heerden  ausgeht,  das  ist  au;?enfllllis:,  da  die  einzelnen  zuv  <  ilen 
ganz  von  einander  fiotrennt  sind  durch  unv^nlndortes  oder  l]()ch- 
ötens  entzündlich  (irritativ)  vf^raii'i  ries  Mutti'rL^''\N ebe.  Eh  kann 
altJQ  nur  der  Punkt  iti  Frage  komiti' ii,  ob  die  ebenknoten  nicht 
p^anz  und  gar  unabhängig  sind  von  «lern  Mutterknoton.  Denn 
dieselbe  Multiplicität,  welche  den  lajjpii^en  Bau  de-  1  n  •hondroms 
bedingt,  nu^jsert  sich  auch  in  dem  Auftreten  unabhängiger  Heerde 
in  benachbarten  Knoclien.  Am  bekamitesten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  Erkranken  melirerer  oder  vieler  Knoctien  der  Hand 
und  des  Fu«ses,  \vol)ei  ertalirungsgemSss  die  nneinanderstossenden, 
wenngleich  durch  ein  Geb-nk  getrennten  Knochenenden  besonders 
ausgesetzt  sind*).  Dasselbe  wiederholt  sich  am  Kniegelenk,  wo 
die  Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  von  der  enchondro- 
matösen  Wuchenmg  ergriffen  werden.  Man  kann  nun  freilich  ein- 
wenden, dass  auch  hier  die  Erkrankung  nur  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Pradisposition  hervorgehe.  Indess  ist  doch  fast  immer 
die  Geschwulstbildung  an  dem  einen  Knochen  ungleich  weiter 
▼orgerftckt,  also  dem  Anschein  nach  älter  ond  früher,  als  an 
dem  anderen ;  ja  zuweilen  zeigt  sich  in  dem  einen  höchstens  det 
kleinste  Keim,  während  in  dem  anderen  die  vollständigste  Ent- 
fiUtnng  vorhanden^  ist  Allerdings  entscheidet  dies  nichts  und  man 
mnss  mgesteheD,  dass  der  Weg  einer  etwa  anzunehmenden  Infec- 
tion  schwer  anxugeben  ist  Denn  die  Gelenkknorpel  bleiben  fast 
immer  gaas  nnversefart  und  nur  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  das 
Enchondrom  von  anssen  her  dieselben  mnwnchert  und  in  das 
Gelenk  eindringt 
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Wem  dah«r  dieser  Paukt  wenig  geeignet  iet»  die  Frage  TOi 
den  eontagiOeen  Eigenediallteii  des  Enehondrome  sn  eriedigen,  so 
bleibt  nur  die  BerfickfliobtigoDg  der  umgebenden  Weiehtbeile  ftbrig. 
Luge  bat  man  geglaabt»  dass  dae  Encbondrom  niemala  die  Grensen 
des  Oigang  ftbersohreite,  In  welchem  ee  sieb  entwiekelt  Man  wies 
darauf  bin,  wie  die  Sebnen,  die  Nerven  und  Geflase  aeben  dem 
Enebondrom,  ebne  mit  ibm  Verbiadnogen  einaogeben,  Torftber- 
laofen,  Ja  wie  sieb  snletzt  an  der  Oberfliebe  der  Gescbwnbt  tiefe 
Rinnen  und  Furcben  bilden,  indem  das  Enchondrem  die  genannten 
Tbeüe  amwnebert,  immer  yoü  dem  Perioat  llbenogen.  Dies  ist 
anzweifelbaft  ricbtig^  aber  nieht  fiir  alle  FlUe.  Scbon  Range*) 
bericbtet  von  einem  Snebondrom  des  Fingere ,  wo  die  Encbon- 
drommaase  die  Faaeie  dnrobbroefaen  and  eich  awisohen  ibr  nnd 
der  Haut  entwickelt  batte.  Er  betracbtot  diea  freilieb  als  ein 
Himmswacbeen  der  Geicbwutet»  aber  seine  Zeicbnnng  zeigt,  dass 
aaeb  die  twiseben  Bant  und  Fascie  gelegene  Hasse  aas  einselnen 
Knoten  bestand.  Graf**)  beobachtete  bei  einem  Enchondrom 
des  Os  üinm  bestimmt  das  Vorkommen  von  Knorpelsellen  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe  und  den  Muskeln.  leb  habe  dann 
an  einem  Enebondrom  des  Schulterblattea  ge^igt***),  dass  die 
Erkrankung  sich  auf  die  Welebtbeile  selbst  aasbreitete,  auf  Hak 
and  Obefam  Ikberging  und  hier  niobi  blos  awischen  den  Muskeln, 
sondern  auch  am  Knochen  neue  Emptionsstellen  eneugt  batte. 
Die  Fortleitung  des  Processes  geschah  hier  in  dem  Bindegewebe, 
wie  es  spater  in  anderen  Fftllen  ganz  ähnlich  gesehen  ist  und 
wie  es  sich  bei  den  Enchoodromen  der  Weicbtheile  regelmässig 
in  grosser  Deutlichkeit  beobachten  lässt.  Wenn  ich  es  also  auch 
dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  nicht  die  Multiplicitfit  in  mehreren 
getrennten  Knochen  als  ein  Ausdruck  weit  verbreiteter  Dispo^^ition 
aufzufassen  ist,  so  halte  ich  doch  die  Infection  in  continuirlich 
verbundenen  Tlieilen  für  ausgemacht.  Und  somit  gelten  mir  auch 
die  accessorischen  Knoton  innerhalb  des  Knochens  als  Erz.cug- 
nisüe  einer  von  dem  Mutterkriütcn  ausgrliendeu  Infection. 

Betrachten  wir  nun  die  ZusaiiimeuseUung  eines  aus  urspriinj;- 
licheu  und  accessorischen  Knoten  gebildeten  Conglomerates, 


*)  0.  Range.  De  eDehondromate.  Diss.  ioaug.  Htlis.  1818.  p.  IS.  fig.  3. 

**)  Kd.  Graf.   De  enchondromate.  Diso«  iMUg.  Grvph.  Igpl.  pi  17. 
•••j  Mein  Archiv.  18&8.  Bd.  V.  b.  230. 
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das  wir  kortweg  £aehoiidrom  iieaiieB,  geaiiier,  bo  «rgiebt  ekk 

Folgendes: 

Zwischen  einzelnen  Knoten,  die  aus  Knorpel^ewebe  bestehen, 
fiaden  sich  Sepia,  eine  Art  von  Netz-  oder  Maschenwerk,  wel- 
ehoB  wiederum  in  den  einiebien  flüien  vereehieden  iit,  indem 
es  manchmal  bloa  WS  einem  derberen  fibrOeen  Gewebe,  mancbmal 
ans  Knochensubstanz  beetebt  Diese  Septa  sind  es,  welche  die 
Geftsee  entbnUen;  die  eigenlUebeii  Knoten  flind  Tollkommen  ge- 
ftiilon  (S.  474).  Die  Septa  Bind  zum  TbeU  diB  alte,  nidit 
enebondromalte  gewordene  Gewebe,  der  Best  des  frtther  voiben- 
denea  ParenebymB;  snm  Theil  boBtohen  sie  aoe  neuen,  mebr 
byperplastiaeh  entwickelten  Geweben,  die  neben  nnd  mit  der 
EncbondrombildHag  su  Stande  kommen.  Je  geringer  dieee  Zwi- 
BohenmasBe  ist,  am  bo  mehr  wird  der  DwehBobnltt  eine  glatte 
Fliehe  darBtellen;  je  loeer  nnd  reiefalieher  die  ZwiBehenUg»  ist, 
vm  so  devtlieber  sieht  man  die  eimelnen  Knoten  von  einander 
getrennt  (S.  487).  — 

Bis  hierher  habe  icb  mich  in  meiner  Daratolfaing  wesentlieh 
an  die  prim&r  inneren  Enchondrome  der  Knochen  gehalten.  £b 
erttbrigt,  einige  Beraerknngen  fiber  die  isflseren  bintiiaof&giii. 
Sie  nnteracbeiden  aich  von  den  ersteren  dadurch,  dass  ihnen  so- 
wohl das  LateuBtadiam,  als  die  knöeheme  Schale  iehlL  Indeas 
kann  das  letatere  Zeichen  niebt  als  ein  eigenilicheB  ünteraebei- 
dangsmerkmal  dienen,  da  anoh  innere  Enchondrome  frühseitig 
das  Periost  erreichen  nnd  seine  Ffthigkeit  aar  Ossifioation  inter- 
brechen  kOnnen.  Die  arsprUngliehe  Eintbeiliuig  A.  Gooper^s 
in  mednlUre  und  periosteale  Formen  wftre  jeden&Ua  vor- 
snaiehen,  wenn  es  sicher  wJ&re,  dass  die  inneren  immer  vom 
Mark  nnd  die  Snsseren  von  der  Beinhant  ausgingen.  Besser  ist 
die  von  Jul.  Vogel*)  gebraicbte  Eiotheilung  in  centrale  und 
peripherische,  obwohl  noch  gegen  den  Ausdruck  central  sich 
einwenden  Iftsst,  dass  er  nicht  immer  genau  ist  Crnveilhier  **), 
welcher  die  letateren  frfiher  Osteocbondrophy  ten  nannte,  hat 
jetat  den  Namen  der  Perichondrome  dartir  vorgeschlagen. 
Beide  Bezeichnungen  scheinen  mir  nicht  zulässig  zu  sein,  die 


•)  Jul.  Vog.  l    Pilthol.  Anat.  S.  195. 

**)  Cruveiltiu  r.   Aoat.  patli.  JUvr.  JL^UUV.  PI.  Trait^  A'mU 

putb.  T.  Iii.  p.  iöl. 
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erstere  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  in  Beziehung  auf  den  Zusatz 
Oiüteon  einen  unzulässigen  Doppelsinn  einschliesst ,  beide  aber 
deshalb  nicht,  weil  das  äussere  £nchondrom  seinem  Wesen  nach 
dieselbe  Geschwulstform  ist,  wie  das  innere.  Man  muss  nur  das 
Oüteoidchondrom  nicht  damit  zusaanenwerfen,  wie  es  wohl  Cfters 
geMbehen  wt  loh  siebe  es  daher  vor,  insseree  oder  peri- 
pherisches Eachondrom  so  sagen. 

Die  Yoraussetzong,  dass  die  Beinhaut  der  regelmässige  Aus- 
gangspunkt desselben  sei,  hat  allerdings  viel  Wahrscheinlicbkeit 
Skr  sich,  indess  ist  der  Beweis  häufig  nicht  scharf  zu  fahren,  und 
manche  äussere  Enchondrome  sind  aberhaupt  nicht  als  periosteale, 
sondern  als  corticale  Geschwülste  der  Knochen  selbst 
aafinfaasen.  In  der  Hegel  ist  die  Basis  der  Geschwulst  mit  desa 
Knochen  selbst  innig  veihonden,  und  Gruf  eil  hier  hat  gant 
richtig  bemerkt,  dass  man  häufig  drei  Terschiodene  Schichten 
unterscheiden  kann:  eine  äussere,  knorpelige,  darunter  eine  krei- 
dige und  an  nnterst  eine  kn<)cheme,  wcdche  ebenso  fest  mit  dem 
Knoeben  insanmenbingt,  wie  die  inssefe»  knorpelige  mit  dem 
noch  erhaltenen  Periost  Zuweilen  sitst  die  Geschwulst  sogar 
darob  einen  knOehemen  Stiel  am  Knooben  an*).  Die  Harkbohle 
des  Knochens  kann  gnns  frei  oder  durch  innere  YeiknOcfaenmg 
obliterirt  sein,  jedoch  giebt  es  auch  Fälle  f  on  gans  überwiegend 
nach  aussen  entwickeltem  Enebondrom,  wo  der  Knochen  inwr- 
Uch,  selbst  in  der  MarkbOhle,  gleicbMs  neugebildete  Knorpel- 
knoten  enthält^*).  In  diesem  Falle  fehlt  gewöhnlich  die  knöcherne 
Basis  der  Geschwulst,  ja  sogar  jede  ausgiebigere  YerknOcberung 
und  Yeikalkung,  und  in  mehreren  Fällen  fond  sieh  in  besonders 
grosser  Ausdehnung  eystoide  Erweichung. 

Rechnet  man  die  Eochondrosen  ab,  so  scheint  sich  das  peri- 
pherische Enchondrom  Ton  dem  inneren  ?resentlich  dadurch  su 
unterscheiden,  dass  es  in  späteren  Lebensjahren  sur  Entwickelung 
kommt  Damit  stimmt  flberein,  dass  auch  die  Prädilections- 
stellen  nicht  dieselben  sind.  Ein  besonders  häufig  leidender  Theil 
ist  das  Becken*^),  welches  von  unzweifelhaft  inneren  Encbon- 


*)  üluge.  Atlas.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  10.,  11.  S.  9.  Kouyer.  Bullet, 
d«  la  Soe.  tnat  1857.  p.  60. 

••)  Paget.    Ucture».  II.  p.  193. 

***)  John  Hughes  Ben  nett.  On  canceroas  and  caocroid  growtbs. 
Edinb.  1Ö49.  p.  110.   Fichte  a.  a.  0.  S.  &8  (AbbilduBg).  Ed.  Oraf.  De 
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^Iroatn*)  sehr  selten  hdmgesaeht  wird.  Selv  enfiagnkke 
Geechwtiete  bildea  eiok  luer,  allerdiDge  am  häufigsten  an  den 
Stellen,  welche  den  Sjnehondrosen  tind  frflheren  Knoipelfiigea 
enuprechcn,  nehmli^  an  hinteren  Un&nge  des  Dann-  and 
Kitasbeiaes,  am  horiaontalen  Aste  dee  Schambeiaes  a.  s.  w. 
Aehalich  verfallt  sich  das  SohalterUatt*^.  Die  kleiaea  Kaochen 
der  Hand  und  des  Fiisses  leiden  nni^eieh  seltener  an  dieser  Form, 
doch  sind  sie  nicht  ganz  frei  davon***).  Was  die  grösseren  Röhren- 
knochen!) betrifft,  so  ist  es  vielfach  iweUelhaft,  ob  die  an  ihnen 
beschriebenen  peripherischen  Enchondrome  nicht  mehr  der  osteoiden 
Varietiit  angehören.  Ebenso  bin  ich  zweifelhaft  über  die  Kiichon- 
drume  der  Gesicht?i;knoehen,  unter  denen  namentlich  der  Oberkiefer 
zu  erwähnen  istft).  Oscar  Hey  fei  der  fft)  hat  eine  Reihe  von 
Fällen  zusaiamengestellt;  darnach  kuuute  es  sciiciucn,  dass  es 
ein  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehendes  peripherisches  Eachou- 
drom  giebt. 

Alle  peiiplierischen  Kuorpelgeschwülste  kommen  darin  überein, 
dass  sie  sich  weit  über  die  Knochenfläche  erheben,  dass  sie  nacli  und 
n:u  Ii  (litj  Knochen  umvFachsen ,  sie  Jium  Theil  durch  Druck  atro- 
phiren  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Auswm  h.^e,  Fort- 
sätze oder  Knollen  ausüi  iHltii  "f).  Das  gilt  von  den  eben  erwähnten 
Ge8chwiil<t('ii  der  Oberkiefer,  welche  gegen  die  Nasen-  und  Augen- 
höhle Inn  «ich  fortscUi*  ben.  Das  merkwurdigstr  lieispiol  jedoch 
erzählt  Faget**t)  von  einem  Enchondrom  im  Museum  des  Öt.  Bai- 


eucbondromate.  p.  17.  Cruveilbier.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  792. 
H.  Meckel.  Gharit^-Annalen.  VII.  2.  S.  70.  H.  Hildebraadt.  De  eocboo- 
dromatti  quodam  in  pehi  ol)^('^vnto.  Diss.  iiiaii^.  Hegiom.  X866.  A.  Pörat6r. 
Wiener  Med.  Wochenschrift.  Itm.  No.  22.  iS.  881. 

*)  Dolbeau.    Bullet,  de  la  Soc.  anat.  Ibö9.  Dec.  p.  33ä. 

•♦)  Gluge.  Atlas.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  1-9.  8.8.  Ronyer.  Mob. 
des  hAp.  1B56.  No.  137.  (jrestiolte  Geschwulst). 

—*)  (Jruveilhier.  Traite  d'anat  path.  T.  III.  p.  7b7,  793.  C.  Ü.  We- 
ber. Knochengeschwalftte.  L  8.  78.  Gray.  Transact.  of  tbe  Lond.  ^th. 
Sor.  V(.1  II.  p.  114. 

f  i  IJrunsby  Coopor.  Mfd.  Tiiiu-j^.  1852.  Febr.  p.  213.  Paget.  Lec- 
tnres.'  11.  p.  191.  Bu>k-.  Tr:m>:>.  t.  cf  th.-  L..iid.  Path.  Soc.  1867.  VoL  VIII. 
p.  378.  PI.  IX.    Schuh.  PseudopLiMiuMi.  S.  137. 

t+)  B.  Beck.  Histologie  u.  Th<'ra])i*'  (U  r  INeudoplasinen.  S.  39. 
ttt)  0.  Heyfelder.    Mein  Ar<  hiv.  F.d.  XI.  S.  524.  Taf.  VII  Fig.  II. 

•tj  0.  Ileyf.  lder  (Mein  Ar.l.iv.  Hd.  XIII.  S.  9;»)  b^-schreibt  einen  sehr 
charakteristischen  Fall  vpn  Hunde,  wo  die  Kippen  der  Ausgangspunkt 
waren. 

**t)  Pagat  UetaiM.  n.  p,  196. 
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tkol<mi8WiiHi»Bpila!,  wetehw  von  den  BippenkOpfshea  anflgiiig  und» 
indem  es  dnrob  die  IntervertebnllOdier  in  den  Wirbelknaal  ein- 
dnuig,  CompreMion  des  Bickenmnrks  nnd  Psnlyee  eneogte.  — 
Die  spfttere  Geschichte  der  Knoehenenchondrome 
entspricht  dem,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  bemerict  hnbe 
(S.  474-^476).  Yerhtitnissmissig  hinfig  ist  gerade  bei  ihnen  s« 
beobnehten,  wie  der  einsefaie,  vorher  gans  feste  Knoten 
central  erweicht  nnd  sein  innerster  Kern  sich  in  eine 
Hissigkett  verwandelt  (Fig.  98,  99).  Der  Knoten 
wird  an  einer  Art  von  Cyste**).  Dies  kommt  so- 
wohl bei  den  harten,  als  den  weichen  Enchondio* 
men  vor,  doch  neigen  gerade  die  letateren,  sowohl 
in  ihrer  schleimigen,  als  albnminösen  Form  (3-471)  vethlHnissmAs- 
sigmehrdaao.  Dabei  kann  man  mikroskopisch  beobachten,  wie 
die  selligen  Slemente  die  iMgo  Metamorphose  eingeben,  wihrend 
die  Intercellalarsabstans  fiuerig  oder  streifig  wird,  nnd  snletst  sich 
in  aihe,  sohkimige  Fltssigkeit  verwandelt,  weldie,  wenn  sie  fertig 
ist,  die  Charaktere  von  wiifcHehem  Sehleim  dariobieten  pflegt, 
also  einemneinOse  Erweichnng***).  Kommt  diese  an  vielen 
Knoten  su  Stande,  so  entsteht  ein  mnltilocnl&res  Cystoid. 
Diese  Form  ist  froher  unsweifdlhaft,  wie  man  ans  den  Beschreib 
bangen  nachweisen  kann,  als  eine  blos  cystische  Krankheit,  wohl 
auch  als  Cystosarkom  beschrieben  worden.  Zwei  Präparate  unserer 
Sammlung,  ein  Enchondrom  vom  Mittelfuss  und  «mu  anderes  von 
den  Beckcnknoclieu  zeigeu  dios  im  grössten  Umfange f). 

Wenn  diese  Erweichung  fortschreitet,  so  schmilzt  nach  und 
nach  immer  mehr  von  dem  Knorpelgewebe  ein,  uiul  es  kommt 
dann  zuweilen  vor,  dass  fast  die  ganze  .Masse  einzelner  Lobuli 
in  eine  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt  wird.  Endlich  erreicht 


Fig.  99.  C^ätisches  erweichendes  albuminCseg  Bneboodroin  der  Sca« 
pula  (vgl.  nii'in  Ari  liiv.  Bd.  V.  .S.  i>2().  Taf.  I.  Fig.  G.).  Eiu  accessorischer, 
iu  der  Nachbarschaft  des  alten,  luittea  im  Muskelgewebe  gebildeter  Kooten 
mit  centraler,  scbleimfger  Erweichung.   An  der  Wand  aaterseheidet  num 

eine  bindi  ^ewebige  Hölle  (Krip>i'l,  Pi  i ii  \ >tiiim^  und  die  noch  li.irfe  Knorpel- 
masse, welche  nach  ianeu  eine  zeitige  OberÜäche  beaitxt.  Zeiuboung  voo 
A.  Häver. 

•)  Mein  .\rchiv.  Bd.  V.  S.  2:n,  214,  2i7. 

**)  Eineii  audgexeicbueteu  Fall  der  Art  beschreiben  Wedl  (Fath.  Histo- 
logie S.  577),  Schuh  (P»eadop1a8iD«D.  8.  138)  ti.  II.  M«ckel  (Cfairit^« 
Aniuileo.  VII.  2.  'S'^) 

Präparat  l^o.  59.  vom  Jahre  1^.  und  No.  739. 
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die  neogebildete  Höhle  das  8epiam,  welches  den  Lobulu  ningieH 
und  weon  min  an  mehreren,  neben  einander  gelegenen  LoboHs  die- 
selbe Yerlndemng  vollendet  wird,  dann  lösen  sich  spAterbin  anch 
die  Septa  aaf  und  es  entsteht  eine  Conflaena  swisefaen  den  Hohlen 
im  Innern. 

Während  diese  Einschmelsang*  vor  sieh  geht,  kann  sehr  woU 
im  Ümfimge  der  Geschwulst  immer  noch  ein  weiterer  Naehsehnb 


Fig.  100.  Mikrotikopittcber  Schnitt  aua  dem  in  Kig.  99.  abgebildetea 
Pftll  (Arehiv  Bd.  V.  Taf.  II.  Fig.  1.)  SMmalige  Vergrtisserang.  B«i  «  die 
mit  grossen  Kernes  und  Fetttröpfohcn  vor^ehenon,  blasse  n  Zellen  in  hyaliner 
(iruudsobstojix  ohne  Kapeelo.  Bei  b  beginoeode  Fettmetamoipboae  der  Z«l> 
Im  und  fcserige  Umbildnng  der  latereellalarsnbstatit.  B«l  e  tolbtlndige 
Fittaietaiiiorphoge  der  Zellen,  Zuiinlniie  des  fas.rigi'n  Ansaehens.  Bei  d 
Mangel  an  ^llra,  VerachwindeB  des  Fettes.  Zeicbouog  von  Herrn  C.  üe- 
genbaur. 
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stattfinden.  Da  bilden  sich  viellciLlit  wieder  noue  Knoten,  und 
so  cntfcJtohon  grosse  Gescliwülste,  wolclie  in  ihrem  Innern  nuuu'li- 
mal  ganz  zerklüftet  erscheinen,  indem  die  üeberreste  der  früheren 
Septa  als  fetzige  Massen  in  dit^  Höhle  heroinliSngen .  zum  Tlieil 
mit  Knorpelrestea  bekleidet,  \Nähreud  im  Umfange  eine  junge, 

nt.  Ml. 


lobuläre  Masse  sicli  timU-t.  Die  Höhle  si-lbst  i)tlegt  mit  einer 
fadenziehenden,  zuweilen  gallertigen,  synuviaanigen ,  oft  durch 
hämorrhagische  Beimischungen  gefärbten  Flüssigkeit  erfüllt  zu 
sein,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durchscheinende, 
wie  .'lufgequoUene  Sagokörner  aussehende  Bruchstücke  des  Knor- 
pels schwimmen.  Diese  Form  hat  man  nicht  mit  Unrecht  mit 
dem  Namen  des  Enchondroma  cysticum  (Cystcnchondroma) 
bezeichnet.  Oft  gehört  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  dazu, 
um  einer  solchen  Geschwulst  anzusehen,  was  sie  ursprünglich 
gewesen  ist.  Man  kann  sehr  leicht  auf  die  Vernuithung  kommen, 
irgend  eine  andere  Cystengeschwulst  vor  sich  zu  sehen,  ein 
Hygrom,  ein  Gystosarkom,  wo  doch  ein  gaoz  exquisites  Kachoa- 
drom  vorliegt. 

Die  erste  Geschw  ulst,  bei  der  es  mir  gelungen  ist,  diese  Knt- 
\s'ickelung  für  das  Enchondrom  genauer  nachzuweisen,  ja  über- 
haupt die  erste  Geschwulst,  wo  ich  die  Rntwickelung  pathologisch 
heterologer  Gewebsmasse  aus  Bindegewebe  darthun  koante,  die 
also  f&r  die  Geschwulstdoctrin  eine  gewisse  Bedeutmig  gehabt 


Fig.  101.  Inuere  Ob«rHäche  des  ia  Fig.  üd.  and  100.  behandelten 
OjfttendioDdroii»  der  Scapula.  Ana  dem  Mutterknoten.  Die  vetrliefende 
Fläche  ist  zum  Thoil  glatt  und  von  Knorpel  oiitblü>ht,  zum  'I'lu'il  mit  hörke- 
rigen  KnoUeo  und  Leisten  beeetxt,  weiche  mit  Knorpel  (dem  noch  nicht  er- 
w«ieht«B  Deberrest  der  ftfUkw  soUdM  Masao)  bcUeidel  sind.  ZciohiiiBi 
TOD  H«fni  Loais  Majer. 
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hat,  war  eine  von  Hro.  Teitor  reseoirte,  reeimrireiide  Geacbwidst 
der  Scapula*),  deren  icb  sdion  vorher  (S.  471)  gedachte*  Die 
Aaaebwelliuig  wAlbte  sich  nach  beiden  Seiten  bin  ans  der  Pktte 
der  Scapnla  zwerchBacki^rmig  henror  und  bildete  eine  nnregel- 
mlflsige  Doppelcyate,  die  mit  einer  klebrigen  FlüBcigkeit  geflkllt 
und  innerlich  mit  allerlei  Leisten ,  Strickwerk  und  Franien  be» 
setst  war  (Fig.  101).  Allerdings  fanden  sich  an  diesen  letxterMi 
gewisse  Stetten ,  die  an  Knorpel  erinnerten,  aber  doch  keines- 
wegs so,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  konnte,  es  sei  Knor- 
pel. Erst  nach  längerer  Zeit,  als  sich  ein  Recldi?  bildete  neben 
der  Narbe  der  frflheren  Exstirpation ,  ergab  sich,  dass  in  der 
Nachbarschaft  ttberall  neue  Knoten  her? erwuchsen,  die  grosser  und 
grosser  wurden,  im  Gentmm  cystisch  erweichten  und  jeder  Ar 
sich  eine  kleine  Cyste  bildeten  (Fig.  99).  Indem  mehrere  von 
ihnen  zusammenflössen,  entstanden  grossere  Sftcke.  Je  weiter 
ich  diese  Bildungen  genetisch  verfolgte,  um  so  mehr  kam  ich 
auf  immer  kleinere  und  kleinere  Punkte  surftck,  bis  inletrt  der 
Uebergang  in  das  Bindegewebe  und  damit  die  neae  Erkenntaiss 
von  der  Transformation  physiologischer  Gewebe  in  pathologische 
Gewebe  mit  heterologem  Charakter  festgestellt  war. 

Dwsis  cystoiden  Formen  kOnnen  späterhin,  wenn  sie  sich 
sehr  vergrössern,  aufbrechen,  sie  können  ihren  Inhalt  entleeren, 
es  kann  eine  zottige  Cavität  zuruekl)leiben,  deren  Inhalt  foniig 
wird,  und  welche  ein  sehr  nnnnscenehmes  Gesehwür  bildet. 
Dann  liegt  di«*  Verwechselung  imi  malignen  krebsigen  Geschwüren, 
mit  schlimmen  Fungen  sehr  nahe.  Die  festeren  Formen  dagegen, 
welche  in  grösseren  Röhrenknuchen  iinu  i'iialangen  sich  ausbilden, 
bestehen  meist  sehr  lange  Zeit,  indem  sie  langsam  anwuchsen 
und  ihre  mehr  compacte  BescluiiVenheit  bewahren.  Sie  sind  es 
aueli,  von  denen  .'iusgesagt  worden  ist,  dass  das  Enrhondrom  sich 
unschmerzhaii  entwickelte  und  keine  anderen  Zutulle  mit  sich 
brächte,  als  ditjenigen,  welche  dnn  li  die  Grösse  und  den  Druck 
der  Geschwulst  bedingt  wurden,  i'jst  durch  diii  genauere  Kennt- 
niss  der  (ystiseluMi  und  ulceröscn  Formen,  die  viel  schneller 
wachsen,  hat  sich  ergeben,  dass  Schmerzlosigkeit  und  Gutnrtig- 
keit  keine  allgemeineo  Eigeoscbafien   der  Enchondrome  sind. 

•)  Mein  Ar.hiv.  isr>3.  IM.  V.  S.  2in.  Taf.  I.  Fi|^.  G.,  7.  Taf.  II.  Dazu 
geboren  atirh  die  in  den  gegenwärtigea  Text  aafgeuominttncu  Fig.  101. 

Vlrchow,  Uctchwülau.    L  32 
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Manchmal  fntwi«  kf>]n  sjo  sich  untor  uit-mm  St  lnuerzhaftifi^keit 
uinl  mit  so  uüleii  Liuwirkun^on  imi  I  i:  ganzen  Körper,  dass  sie 
auch  iu  dieser  BeKiebuog  an  sehr  maiigue  (ieschnültite  sich  an- 
schüessen. 

Die  festeren  Formen  /j'i<;»*ü  mehr  Neii^uiiü:  zur  Verkalkung 
und  Ve  rk  nöcheruug.  Mau  inuss  hier  die  blosse  Petrifica- 
tion  (Iiicrustation)  einzelner  Ahsehnitte  sowohl  von  der  wirk- 
lichen Verknöcherunia:  einzelner  (icsc)iwulsttheile  und  von  der 
periostcalcn  Aufla^eruii'-T,  welche  die  Schale  bildet,  als  auch  von 
den  Resten  iles  alten  Knochens,  welche  sich  als  Septa  in  den 
Knoten  finden*),  unterscheiden.  Die  eigentliche  Verkuöcherung 
ist  bei  den  reinen  Enchondromen  im  Allgemeinen  eine  beschränkte. 
Es  Huden  sich  allerdings  in  der  Literatur  nicht  wenige  Beispiele 
von  KnochengGSchwulsten  aufgeführt,  wo  man  berichtet,  dass 
ne  wiB  Knorpelgeschwülsten  hervorgegangen  seien;  ja  es  wird 
von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  die  Exo^^tosis  eburnea 
rei^eloifiSBtg  darauB  hervorginge.  Ich  habe  mich  darüber  schon 
früher  ausgesprochen  und  rechne  diese  Formen  nicht  zu  den 
Knohondromen  (S.  475).  Das  wirkliche  Enchondrom  ossificirt 
in  der  Regel,  audi  wenn  es  zwanzig  and  dreissig  Jahre  lang  zu 
seinem  Wachsthum  gebraucht»  doch  nur  partiell,  wie  denn  fiber- 
hnupt  die  harten  Formen  zu  weiteren  Veränderungen  sehr  wenig 
neigen.  Selbst  schwere  Verletzungen  werd<  n  oft  sehr  gut  ertra- 
gen. Das  beweist  der  sehr  charakteristische  Fall  von  Dieffen- 
bac ))**),  wo  im  Laufe  der  Zeit  bei  einer  schwer  au  operirenden 
Geschwulst  des  Unterkiefers  immer  nur  Bruchstücke  eiBtirphrt 
wurden,  phne  dass  eine  erhebliche  Verftaderung  des  Restes  oder 
ein  stirkeres  Wachsthum  erzeugt  worden  wftre.  Je  weicher  und 
gefitesreicher  die  Geschwulst  ist,  um  so  grösser  pflegt  auch  ihre 
Vulnerabilitit  tu  sein,  und  die  Geschichte  der  Chirurgie  entbUt 
eine  grosse  Zahl  von  Beispielen,  wo  Enchondrome,  welche 
neuen  Insultationen  ausgesetst  wurden  oder  eine  reisende  Behand* 
luig  erfuhren,  in  beschleunigtes  Wachsthum  gerietfaen.  — 

Gerade  das  Enchondrom  der  Knochen  ist  nach  dem  Vor- 
gänge von  Joh.  H filier  lange  als  eine  unbedingt  gutartige  Ge- 
schwulst betrachtet,  die  mit  aller  Si^erheit  exstiipirt  werden 


•)  A.  Baut.  Reichert'  und  du  Boia'  Archiv  1859.  S.  291. 
«)  Dieffeobaeh.  Operatite  Chirargie.  B4.  II.  S.  62. 
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könne  und  nach  der  Operation,  wenn  8ic  ganz  exstirpirt  ist,  nie 
wiederkehre.  Die  £riahrung  der  neuesten  Zeit  bat  in  sehr  em- 
pfindlicher Weise  gezeigt,  dass  das  Irrtlium  war.  Wir  haben 
schon  gesehen  (S.  490),  dass  d^  J£achondrom,  wie  es  seiner 
heteroplastischen  Natur  und  seinem  oft  sehr  beträchtlichen  Saft- 
reich tham  nach  wahrscheinlich  war,  zu  den  infcctiöscn  Ge- 
wächsen gehört,  die,  wenn  sie  einmal  bestehen,  einen  älin- 
lichen  Proc.'ss  in  anderen,  selbst  entfernten  Tiieilen  wach  rufen 
können.  GlQcklicIier  Weise  ist  dies  nicht  häutig':  man  findet  es 
überwiegend  bei  den  weichen,  gallei-tigea,  saftrciclieu  Formen. 
Abr  r  OS  kommt  docli  vor.  Allerdings  beschränkt  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ansteckung  auf  die  nächste  Umgebung,  und 
die  Geschwulst  greift  nur  local  weiter,  aber  die  Folge  davon  ist 
denn  doch,  dass  eine  Gösch wulst,  die  ursprünglich  im  Knochen 
aasB,  allmAblieh  in  die  Weichthoile  abergeht  und  dass  sich  selb- 
stSndige  Enchondromknoten  in  den  Weichtheilen  neben  nnd  ausser 
dem  Knochen  aasbilden. 

Bei  dieser  Verbreitung  in  die  Weiehtheile  iBt  in  sehr  sel- 
tenen Fallen  eine  Eigenthümliclikeit  beobachtet,  die  jedoch  viel- 
leicht häufiger  ist,  als  man  darauf  geachtet  hat,  nehmlich  die 
Bildung  von  encboadromatOser  Masse  in  deo  Blut- 
und  Lymphgef&ssen.  Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
wurden  ziemlich  gleichzeitig  von  Paget*)  und  mir**)  gemacht, 
▼on  dem  berilhmten  englischen  Chiruigen  an  einem  Enchondrom 
des  Hodens,  von  mir  an  einem  von  der  Fibuto,  wo  lange,  cylin- 
drische,  glatte  Enchondromzapfen  lose  in  die  stark  erweiterten, 
dflnnhftutigen  Gefllsse  der  Nachbarochaft  hineingingen  nnd  sich 
in  denselben  fortgeschoben  hatten.  Sie  verhielten  sich  am  Um« 
CEUige  wie  embryonaler  Knorpel  oder  wie  Schichten  von  Pen* 
chondrium  und  gingen  an  gewissen  Stellen  continnirlicb  in  das 
umliegende  Bindegewebe  über. 

Weiterhin  können  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  en- 
chondroroatOs  erkranken.  Es  ist  auch  das  freilich  eine  bis 
jetzt  nur  selten  beobachtete  Erscheinung.  In  dem  Fall,* den  ich 
vorhin  citirt  habe,  von  der  Scapula,  habe  ich***)  zuerst  neben  einer 
ausgedehnten  Verbreitung  auf  die  Weiehtheile  die  umfangreichste 

♦)  Paaret.    M.mI.  rliir.  Tr:ul^:i.  t.  Vol.  XXXVill.  18S5.  PL  I.-V. 
**)  Mein  Archiv.  Bd.  VUI.  404. 

•**)  Hein  Archiv.  Bd.  V.  S.  230, 

32* 
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Enchuiniromhildung  in  den  LymphdrfiBPn  am  Halse  gefunden. 
Fßrstor*)  besclirioh  «Mnon  Füll  von  |>enpheiiäichem  Enchon- 
(iioiii  li»  s  Darmbeins,  wo  an  der  Stelle  der  Lunibardrüsen  eine 
grössere  Geschwulst  lag,  welche  freilich  nur  woniffo  dentlich 
knorpelige  Stellea  enthielt  und  mehr  einen  schleimig -markigen 
Charakter  hatte. 

Aber  die  mögliche  Malignität  beschrrmkt  sicii  nicht  darauf, 
ßondern  wir  wissen  :^egen wartig,  das.s  auch  Erkrankungen  an 
entfonilrr- n  Kn  h  In  n  vorkommen  können.  Von  diesen  ist 
alierJiim-  ein  Theil  nisofern  zweifelhaft,  als  man  nur  die  Mul- 
tiplicitüt  der  Enchomlrome  in  verschiedenen  Skelettheiien,  aber 
nicht  die  successive  Entstehung  constatiren  kann.  Davon  gibt 
es  eine  ^^Icngo  von  ljr'oi>nrhtungen.  Zuerst  kennt  man  schon 
seit  ein  paar  .lahriiumlerten  Fälle,  wo  bei  denselben  Individuen 
alle  Phalan«:en  einer  Hand,  oder  beider  Heinde,  orler  auch  no<  li 
die  Fusswurzpl-  oder  die  Zehenknoehen  zu  gleicher  Zeit  oder 
hintereinander  ergriffen  wurden.  Ich  fand  gleichzeitig  Enchon- 
drome  in  der  Markhöhle  des  Oberschenkels  und  in  den  Fuss- 
wurzelknochen**). Wedl***)  schildert  einen  Fall,  wo  gleich- 
zeitig im  untern  Ende  des  Femur  und  der  Tibia,  sowie  im  Mit- 
teUussknochen  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  dersel- 
ben Extremität  Enchondrome  vorksmen.  Dolbeauf)  amputirte 
d&s  Bein  einer  'iöjährigen  Frau  wegen  Enchondrom  der  Tibia 
und  fand,  als  kurz  darauf  der  Tod  eintrat^  ein  Enchondrom  des 
Darmbeins.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  eine  ihnliche  Er- 
klärung suchen,  wie  bei  den  Warzen,  Lipomen  u.  s.  w.  (S.  39), 
indem  man  annimmt,  dass  eine  krankhafte  Disposition  der  Ge- 
wel)e  von  früh  besteht.  Ja  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Schuh ft)j 
alle  Knochen  eines  12jährigen  Mädchens  mit  Ausnahme  der  Sebä^ 
del-  und  Wirbelknoehen  befallen  waren,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  auf  eine  ursprüngliche  Anlage  snrttck  zu  gehen. 

Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  derselbe  Process  innere 
Organe  beHllt,  und,  wie  jetet  durch,  wie  ich  glaube,  fünf  oder 


*)  A.  Förster.    Wiener  Med.  Wochenachrift  1860.  No.  32. 
••)  Mein  Anhiv.   Bd.  V.   S.  247. 

••*)  Wedl.  Pathol.  Histol.  S.  577  -  579.  Vgl.  den  Fall  von  Lenoir 

oben  S.  419.  Nntf. 

t)  Dolüeau.    Bullet.  U»*  U  so<'.  anat.  1859.  Kov.  p.  296,  338, 
tt)  Schah.  PseudophMmen.  1864.  S.135. 
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fledbs  Beobachtungen  sicher  festgestellt  ist,  wcuu  neben  einer 
enchondromatösen  Entwickelung  an  peripherischen  Theilen  me- 
tastatische Entwiekelungen  an  den  Lungen  vorkommen.  Ich 
liabo  den  ersten  Fall  beobachtet,  wo  neben  einem  sehr  grohseu 
Eneliondrüin  der  Kippe  ein  kleines  Knehondrom  der  Lunge  der- 
selben Seite  sich  gebildet  hatte*).  Dann  ist  von  Riebet  in 
Paris  ein  ausgezeichneter  Fall  beschrieben  wonlen  **),  wo  zuerst 
ein  gallertartiges  Cystenchondrom  der  rechten  Scapula  (sehr  ähn- 
lich dem  von  mir  beschriebeueo  malignen  Enchoadrom)  bestand 
uml  die  Autopsie  gegen  30  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  älmliche 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  reebfen 
Lunge  nachwies.  Weiterhin  veröffentlicbte  Richard  Volk- 
mann***) eine  Beobachiung,  wo  ein  nivxumat^^ses  Enchondrom 
des  Metaearpns  operirt  wurde  und  als  der  Kranke  bald  darnach  an 
Leberabscessen,  Milzinfarct  u,  s.  w.  zu  iiiund«:  ging.  IH — 20  erhsen- 
grosse,  mehr  gallertartige  Enebondrome  auf  und  in  den  Lungen  ge- 
funden wurden.  Sodann  ist  ein  von  Mulertf)  beschriebener  Eidl 
bekannt  _  \N  üiden,  wo  zuerst  ein  grosses  gallertiges  Enchondrom 
am  Schambein  bestand  und  obne  dass  eine  Operation  gema(dit 
wurde,  in  der  Milz  eiti  iiussgrosscr  Knorpelknoten  sich  vorfand. 
Ferner  bat  Förster  in  dem  sebon  erwiibnteu  Falle  von  Enchon- 
drom des  Darmbeins  in  den  Lungen  mehrere  bis  wallnussgrosse 
Knoten  beobachtet,  welclic  seiner  Beschreibung  nach  den  Ha- 
bitus der  von  mir  als  Enchondrunia  myxomatodcs  bezeichneten 
Misehform  besassen.  Endlich  liaben  Wilh.  Baum  und  C.  0.  We- 
be rff)  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einer  37jährigen  Frau  der 
linke  Unterschenkel  wegen  eines  ossiticirenden  Enchondroms  der 
Fibula  amputirt  wurde,  nach  einem  halben  Jahre  eine  ähnliche 
Gesehwulst  des  Mittelfussknochens  der  fünften  Zehe  rechts  ent- 
siaad  und  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  mehrere  bis  linsen- 
grosse  Knoten  erschienen.  Ffier  ist  es  schwer  daran  zu  zweifeln, 
dass  es  sieh  nm  wirkliche  Metastasen  handelte,  dass  eine  InfectioD, 


*)  Gas.  hebdom.  d6  Puris.  1866.  T.  11.  No.  7.  p.  125. 

**)  liaz.  des  hi*-p.  185.').  Nn.  05.     Eine  sehr  genaue  Beschreibung  der 
Muttergeschwubt  liefert  Cruvoilhicr.  Traite  d'aoat.  path.  T.  III.  p.  794. 
K.  VotknaDn.  Deutwshe  Klinik.  1855.  No.61.  S  517  (vgl  oben  S.422). 
i)  Mttlert  Diaa.  iötag.  eDcboDdromatia  eaaum  rariorem  aiatana.  Lifia. 

ff)  Baum.  Da  carcinoinate  osteoid«.  DIaa.  ioaog.  Bona.  1858.  C  0. 
Weber  Chirni^che  Brfabroiigen.  S.  800* 
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wie  wir  sie  bei  malignon  Geschwülsten  kennen,  nich  gebildet 
hatte.  Glückliiiher  Weise  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  sehr 
klein*),  und,  ich  kann  noch  hinzufügen,  trotz  der  enormen 
Grosse  und  des  Alters  mancher  der  Enchondrome,  die  zuerst  an 
peripherischen  Knochen  vorhan<len  waren,  sind  meistens  die  met^v- 
stiitischen  Knoten  sehr  klein,  demnach  auch  wohl  sehr  jung  ge- 
wesen. Eine  besondere  Neigung  zur  Metastase  besteht  daher  im 
Enchondrom  nicht,  und  es  gehört  sicherlich  zu  den  weniger 
schädliciien  Geschwulsten.  Aber  unzweifelhaft  kann  es  die  ex- 
tremste Malignitat  einrs  Krebses  erlangen,  und  wenn  man  alle 
malignen  Geschwülste  Krebse  nennen  wollte,  so  müsste  man 
diese  Knorpelkrebs  nennen  un<l  man  könnte  es  mit  eben  so  viel 
Recht,  als  man  die  Osteoidchoudrome  vielfach  ganz  und  gar  unter 
die  Krebse  aufgenommen  hat.  — 

Was  nun  die  Enchon<lrome  der  Weichtheile  angeht,  so 
können  wir  uns  in  Beziehung  auf  ihre  Structur-Verhältnisse  kür- 


Kig.  103 


Fig.  102.  IIart«^s,  lappiges,  ossificirendes  Knchondroni  der  Siibniaxillarig 
aii8  der  Klinik  di's  Herrn  Jiingkcn.  (Präparat  No.  Ibö,  vom  Jalire  löf)?). 
Die  ganze  Cieüt'hwul.st  i^t  plattruntllit  li ,  fast  faustgros«,  äusscrlicli  stark 
höckerig,  sehr  hart  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  unterscheidet  man 
gewis.se  gröbere  Ka.Herzügc,  den  alten  Driisengüngen  entsprechend,  und  die 
Lappen  dos  Enchondroms,  von  denen  viele  central  verkalkt  oder  in  spongiösen 
Knochen  verwandelt  sind.    Natürliche  (Hrösse. 

*)  Die  schon  oben  citirte  Beobachtung  Otto 's  von  wahrscheinlich 
osteoidem  Chondrom  des  Oberarm»,  welche  Weber  gleichfalls  als  ein  liei- 
spiel  der  Metastase  auflührt,  gehört  wohl  nicht  hierher.  Der  pilzförmige 
Auswuchs  de»  Kierstocks  und  die  faserkuorpelige  Masse  in  dem  Kropf  kön- 
nen ohne  weiteren  Beweis  nicht  als  Chondrome  angesprochen  werden. 
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ler  fassen.  Dieselben  Fonnen  und  Ausgänge,  die  ich  voi  den 
Knochen  geschildert  habe,  können  auch  an  den  Weiehtheilen  vor- 
kommen. Allein  die  meisten  Enchondrome  der  Weichtheile  sind 
nicht  reine  Fonnen.  Allerdings  kann  ein  ganzes  Oiigan  enchon^ 
dromafiOs  werden,  welches  vorher  gans  weich  war.  Wir  besitsen 
in  der  Sammlnng  eine  fiinstgrosse  Geschwulst  der  Snbmaxillar- 
drttse  (Fig.  102.),  wo  diese  gans  in  einem  compacten,  ossifici« 
renden  Encbondrom  unteigegangeo  ist  Anderemal  tritt  die  Ge- 
schwnlstbildung  mehr  in  einzehien,  jedoch  reinen  Knoten  im  Pa- 
renchym  weicher  Organe  auf,  und  swar  dann  selten  ab  soUtSre, 
sondern  gewl^hnlich  als  mnltiple.  Dies  ist  namentlich  der  Fall 
in  der  Parotis,  im  Hoden,  in  der  Bmst  und  in  den- Lungen*). 
Aber  das  ist  nicht  die  Bogel;  in  der  Mehrzahl  der  FiUe,  und 
zwar  gerade  in  den  Drüsen,  sind  es  gemischte  oder  Combi- 
nations-Gesch Wülste  oder  geradezu  Teratome,  in  der  Art, 
dasB  zuweilen  in  demselben  Organ  neben  einander  vier,  Anf, 
sechs  verschiedene  Gewebe  sich  entwickeln  and  die  daraus  her* 
vorgehende  Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen  einen  ganz  ver- 
schiedenen Habitus  darbietet  Ziemlich  häufig  ist  dabei  die 
Gombination  mit  markigen  Geweben,  besonders  mit  Krebs. 

Die  Beschaflenbeit  des  Knorpels  ist  nicht  abhiogig  von  der 
reinen  oder  gemischten  Natur  der  Ge8animtge:»cliwuL$t.  Auch 
hier  ist  er  immer  luppig  oder  knotig,  hi  die  Gesehwulst  rein, 
&o  \»t  sie,  wie  das  Enciiondrom  der  Kooclien,  urspruaglicli  ein 
einziger  Knoten  (unilobular)  und  wenn  sie  grösser  wird,  ein  Coii- 
glomerat  von  Knoten  (multilobulär),  wie  das  Trinjaiat  von  der 
Unterkii iL-rdrüx'  (KiJ^^  102.)  deutlicli  zeigt.  Ist  sie  gemischt,  so 
finden  sich  uiu  liauti^^^teii  einzelne  Knoten  oder  Läppchen  <iurch 
«lie  <iesainnit^e.s(  liwulst  zersticui,  olL  in  sehr  kleinen  Siin  ken 
und  an  s;ehr  enlferni  vr>n  einander  gelegenen  Punkten.  Doch 
kommt  auch  die  Aaurdming  vor,  dass  ein  wisser  Theil  der 
Gesanimtgesch Wulst  zusatniiK'nliangend  aus  einem  CungliHueiat  von 
Knorpelstücken  besteht,  während  die  ganze  übrige  Masi»e  eine 
andere  Zusammemietzung  zeigt. 

*>  W»9  die  frOhpren  Schriftsteller  als  Chondrom  des  Gehirns  beschrie- 
ben, ist  fii(  iii;\l>  <liir<'!i  mikrtisk(i|>i>(lio  Untertsuiliiiii^  :ils  t*olch«'}<  ht'^tafii_'t 
worden  iluoper.  The  morbid  aoatomy  of  the  buiuait  braio.  L.ondon. 

1838.  p  14,  27,  :u,  38.  Cr«igie.  Elem.  of  gen.  and  pmih,  anat  fidinh. 
1848.  p.  344.  Ji-dool)  »ind  ein£oinf>  An^Mben,  /.  B.  die  von  Monro  (Morbid 
anal,  of  tbe  braio.  Yoi.  1-  p.  194)  sebr  positiv. 
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Das  neugebildete  Knorpelgewebe  kommt  auch  hier  in  der 
harten  und  weichen  (gallertartigen)  Varietät  vor.  Letztere  ist  es 
bevonderH,  welche  sehr  oft  nnmittolbare  Uebergänge  in  andere^ 
weiche  Gewebe,  namentlich  in  Schleimgewebe  (S.  4*20,  470),  macht, 
■nd  nicht  wenige  der  als  gallertige  Enchondrome  beschriebeoea  Ge- 
Mhwalste  der  Weichtheile*)  sind  entweder  myxoniatOse  Enchon« 
dromei  oder  auch  wohl  geradezu  Myxome.  Die  Uebergtnge  tiid 
ganz  «mnerklieh*  Die  InterceUnlarBnbetans  wird  weich,  die  Zellen 
f  erlieren  ihre  Kapseln  und  bleiben  entweder  rnnd,  oder  gehen  in 
eckige,  hinfig  aternfttnoige  Blemente  ftber.  Aber  auch  dos  Schleim- 
gewebe  seinerBeits  geht  ebenso  nnmerklich  in  Bindegewebe  fiber, 
indem  die  Interoellalaranbetans  fibrillfir  wird,  der  Sehleim  ver* 
schwindet,  die  ZeUen  Bich  verkleinern.  IneboBondere  an  den 
OhrspeieheldraBen  gehören  solche  fibromyzomatösenEnehon- 
drome  xn  den  gewöhnlichsten  Beinnden.  Sie  bind  Ar  das  Stn- 
dinm  der  histologischen  Aequivalente  von  höchstem  Wertfae,  denn 
nicht  selten  geht  der  lappige  Bau  durch  die  ganze  Gesehwalst, 
aber  der  eine  Lappen  Ist  knorpelig,  der  andere  schleimig,  der 
dritte  bindegewebig. 

Der  harte  Knorpel  ist  zuweilen  in  ansgezeichneter  Weise 
hyalin,  anderemal  netsig  oder  ftserig.  Er  bildet  Geschwulst- 
kOrper  von  einer  eigentbftmlich  elastischen  Härte,  welche  sich 
dnreh  ihr  bliulichweisses,  dichtes  Anssehen  von  dem  benachb4Utea 
Weichgewebe  anf  das  scbftrfste  absetzen.  In  seinem  Inneren  ge» 
schoben  spiUerhin  ähnliche  Terftndemngen,  wie  wir  sie  frOher  im 
Allgemeinen  besprochen  haben  (S.  474).  Jedoch  ist  die  reine  Er- 
weichung sonderbarer  Weise  an  diesen  Enchondromen  der  Weich- 
thetle  sehr  viel  seltener  und  auch  dann  gewöhnlich  sehr  viel 
mehr  beschränkt,  als  bei  denen  der  Knochen.  Dagegen  sind 
Verkalkungen  und  Verknöcherungen  bei  einigermHussen  grossen, 
manchmal  sogar  schon  bei  sehr  kleinen,  fast  mikroskopischen 
Knoten  überaus  häutig;  mehr  jedoch  in  den  icinon.  als  in  den 
gemischten  Fällen.  Die  Verknöcheiung  erfolgt  hier  zuweilen  in 
der  allervullkomniensien  Gestalt.  Wie  schon  erwähnt  (S.  475),  fand 
ich  gerade  in  dem  Subiiütxillai  •Kuchoiidrom  (Fig.  lO'J.)  eine 


*)  Paget.   Lert.  II.  p.  ?03.  C.  0.  Web^r.  KoocbeaKeschwäbte.  L 

S.  7!).  Chirurgi.schti  Erfahrungen  und  Untersuchangen.  S.  378.  T«f.  VII. 
Fig.  19.    II.  Meckel,  Charite- Anaaleii  YIl.  2.  S.ä8. 
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grosse  Menge  von  Stellen  mit  Yollstftndiger,  Fettmark  entbaltoa- 

der,  spoogiöser  Snbstaoz.  Aber  nicht  selten  findet  man  auch  an 
Kolchen  Punkten,  welche  f&r  das  blosee  Auge  wie  feinporOser 
Knochen,  gewöhnlich  durch  etwas  gelblichweisses  Aussehen  be- 
zeichnet, hervortreten,  nichts  anderes  als  einfache  Verkalkung 
bis  zu  tlt  in  früher  erwähnten  (S.  453)  siebförmigen  Knorpel- 
knoclien,  von  dem,  wie  es  mir  scheint,  Ueborgänge  zu  wirkli- 
chem Knochen  stattfinden.  Naraentlich  in  Lunj^en-Knchondromen 
(Kif?.  n>3.),  wo  die  V<»rkalkung  ganz  ^»iwöhnlich  ist,  sali  ich 
die  in  dem  „Kuor[M'lknochen"  ganz  runden  oder  etwas  oi-kitrcn, 
jedocli  stets  sehr  breiten,  mit  Zellen  g:efüllten  Höhlen  (Larunen) 
nach  und  nach  sich  mit  Strahlen  und  AusläutVrn  besetzen,  so 
dass  das  Bild  gewöliidieher  Knochenplatten  entstand. 

Was  die  P^ntw icktlnni;  des  Knorpels  anlangt,  so  liabe  ich 
zuerst  h<'i  d^ni  HodpTi  -  1  .uehondrom  seine  successive  Hervorbil- 
diiTVj;  ;ui<  .  III  1  ii  le rst  i tiellen  Bindeirewebe  nachgewiesen*). 
Ich  oeuivike  dabei,  dass  dieses  Blüdt•jL^(•^Ycl)^'  <f^hi-  häutig  schon 
vorher  in  Heiiungszustände  geräth,  in  Felipe  ileren  es  sich  so- 
wohl vermehrt,  als  venlichtet  und  dass  erst  das  zum  Theil  neu- 
gebildete Bindegewebe  die  Metamorphosen  in  Isnorpel  erfahrt. 
Wir  erkennen  darin  denselben  Yorp:ani?.  der  bei  der  Bildunt?  von 
Knorpelcallus  bei  Fractnren  im  Periost  erfolgt  und  sehen  darin 
zugleich  einen  wichtigen  Beweis  für  den  entzündlichen  oder 
wenigstens  irritativen  Ursprung  des  Knchondroms.  Es 
ist  das  eine  Auffassung,  welche  auch  durch  Anamnese  und  Krank- 
heitsverlauf auf  das  Beste  unterstutzt  wird.  Denn  gerade  die 
Hoden-Enchondrome  bilden  sich  in  der  Kegel  auf  bestimmt  nach- 
weishnre  traumatische  Einwirkungen,  namentlich  Quetschungen, 
anter  lebhafter  und  anhaltender  Schmerzhaftigkeit  und  dem  Bilde 
chronischer  Entzündung  ans.  Allein  auch  bei  anderen  Enchondro* 
men  der  Weichtheile,  namentlich  bei  denen  der  Ohnpeicbeldrüse, 
ist  der  entzündliche  Ursprung**)  und  die  vor- enchondroma- 
töse  Periode,  das  Initial-Stadium  der  scheinbar  nicht  sp^-citi- 
schen  Reizung  (S.  74,  88)  überaus  deutlich  zu  erkennen.  In  dieser 
Zeit  ist  die  Drüsensubstanz  (die  mit  £pithel  versehenen  Gänge 
und  Xerminalhläschen)  noch  voUkommeo  vorbanden,  ja  tiie  ist 


*)  Mein  Arcbit.  Bd.  Vllf.  8.  403.  Tai.  iX.  Fig.  12. 
**)  W.  Butcb.  Chirurg.  BeobftchtniigeiL  S.  57. 
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ZMwcÜPn  so  t^tark  entwickelt,  dass  man  an  eine  blosse  Hyper- 
tropliio  denken  kann.  Dazwischen  aber,  in  dem  sonst  so  lockeren 
interstitiellen  Bindegewebe  bildet  sieh  eine  mit  Induration  ver- 
bundene Anschwellung,  welche  die  Drüsenkanäle  umgiebt,  die 
£ntferaiiiigen  zwischen  ihnen  vergrössert  und  dem  Theil  zuweileo 
eioe  knorpelarkige  Härte  giebt  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
Buchung  siebt  man  nichts  anderes,  als  das  Bild  euer  chroni- 
schen interstitiell on  Parotitis:  ein  dielitos,  sehniges  Binde- 
gewebe mit  relativ  kleinen,  meist  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen. 

Dieses,  zum  Theil  wenigstens  nengebildete  Bin«! 
gcwebe  ist  die  Matrix  des  sputei  n  Enohondroms*) 
und  in  den  Com1)iii:itionsformen  zugleich  des  Myxoms.  Fii)roms 
oder  was  sonst  für  eine  Bildung  daraus  hervorgeht**).  Die 
selligen  Elemente  des  Bindegewebes  vcrgrössern  sich,  thcih  n  sich 
und  theibn  sich  wieder.  Manchmal  geht  die  fissipare  Wucherung 
80  weit,  dass,  wie  schon  erwähnt,  Gruppen  von  jungen,  indiiferen- 
ten  Zellen  entstellen,  aus  welchen  spftter  durch  Wacbsthum  der 
eiuBelnen  Zellen,  Abseheidung  von  Intercellular-  und  Capsulanub- 
stsBS  Enehondromknoten  werden  (S.  468).  GewOhnlicb  aber 
kommt  diese  haufenweise  Entwickelung  neuer  Elemente  nicht  ai 
Stande,  vielmehr  beschränkt  sich  die  Zellentbeilung  auf  ein  ge- 
ringeres Maass,  es  folgt  bald  eine  Zunahme  und  Verdichtung  der 
Intercellularsubstans,  Bildung  von  Zellkapseln  und  damit  die  Gon- 
stitnirung  des  Knorpels.  An  der  Stelle,  wo  der  Knorpel  sich 
ausbreitet,  wird  die  eigentliche  specifische  Orösensubstsns  theils 
anseinandergeschoben,  theils  alrophirt,  und  es  seigen  sich  mitten 
in  der  DrGse  einselne,  gans  reme  Enorpelstflcke. 

Ob  jemals  eine  vollständige  Atrophie  des  Dräaengew^MS 
vorkomme,  weiss  ich  nicht;  icb  habe  sie  niemals  gesehen.  Selbst 
in  dem  scheinbar  gans  reinen,  faustgrossen  Enchondrom  der  SuIh 
maxillaris  (Fig.  10*2.)  finde  ich  auf  Durchschnitten  fibenll  Reste 
der  alten  Drttsensubstans.  In  den  Septis  swischen  den  einseinen 
Enchondromlappen  sehe  ich  noch  deutlich  die  Dräsengänge  mit 

*)  i>eut8cbe  Klinik.  Ib5b.  No.  4ü.  S  4bl. 
**)  Schon  frOhcr  habe  ich  naehgewieBen,  duf«  bei  der  ei(i'ri;;on  Parotttii» 
ziHTst  i'iii  katal•rllali.•^oho^< ,  »odiiiin  »»in  iiitvr>titi.  II  .Kuppurativf.s  Stadium  be- 
»tt;ht,  bei  wi'K  hein  letzteren  dor  £tter  auu  dem  iottfroUtidten  Üiadegewebe 
hervorgeht.  (Cbarite-Aiuialeu.  iäött.  Jahrg.  VUI.  lieft  3.  8.  6). 
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iliren  Verästt'lunj;^»!!;  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  abor  am 
rnifangc  der  Ciescliwnlst  liegen  bald  in  ;;rösseren .  h:tl(l  in  klei- 
neren Ciruppon  die  mit  zum  Theil  vergrösscrten  Zelleu  gefüUieo 
Eadläppchon  «l<'r  Druse*). 

Die  Kneliomiioine  der  Drüsen  stehen  also  darir?  den  Enchon- 
dromen  •lo^^  sewohnUthen  freien  Bindej^ewehes  gleich,  dass  sie 
eine  bin(lege\vcl)igo  Matrix  halten,  und  dass  sie  unter 
den  sielitl»aren  K  r  sr  Ii  e  i  nu  n  gen  einer,  der  entzünde 
liehen  glcidien  Reizung  entstehen.  Es  bleibt  gewiss  sehr 
auffüllend,  dass  gerade  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen 
so  häufig  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Geschwulstbildung 
wird,  und  es  kann  als  ein  Gegenstand  der  weiteren  ätiologischen 
Forschung  bezeichnet  werden,  zu  eotdecken,  worin  der  Grund 
davon  liegt;  allein  der  Prozess  im  Grossen  verliert  doch  in  dem 
Augenblicke  manches  von  seinem  auffallenden  Charakter,  wo  es 
klar  wird,  dass  er  sich  der  chronischen  Ent/ündung  anreild. 

Nirgend  ist  das  Vorkommen  des  Enchondroms  60  autiaiieud, 
wie  in  den  Lungen**),  nicht  bloss,  weil  in  einem  so  weichen,  an 
Parenchym  so  armen,  an  Uohlriameii  60  reichen  Organe  so  harte 
«nd  feste  Knoten  entstehen,  sondern  noch  mehr  deshalb,  weil  in 
scheinbar  ganz  gesunden  Lungen  nicht  selten  eine  grössere  Monge 
von  kleineren  und  grösseren  Knoten  vorkommt  (Fig.  103.).  Auch 
zeichnen  sich  die  Lungen-Enchondrome  dadurch  aus,  daSB  sie  in 
der  Regel  ungewöhnlich  rein  sind  und  den  Charakter  des  per- 
manenten Knorpels  in  der  klarsten  Weise  an  sich  tragen.  Aller- 
dings ze^en  sie  nicht  selten  Verkalkungen  und  Verknöcherungen 
(Fig.  103.,  e)  in  der  schon  beschriebenen  Weise;  die  Verkalkung 
kann  den  grOssten  Theil  von  ihnen  einnehmen***),  die  Verkndchemng 
kann  spongiöse  Knochen  mit  Hark  ersengenf).  Aber  auch  das 
sind  ja  Verftnderungen,  die  im  permanenten  Knorpel  bei  höherem 


•)  \^\.  einen  Fall  von  Goös<.'lin  (Bullet,  de  la  soc.  de  Chirurgie  de 
Paris.  l?Sf»«;.  T.  VI.  p.  195). 

**   hebert.    Abhandl.         dem  Gebiet«  der  prakt.  ChirurRle  und  der 

Balti.  I'hv8.  8.  li>4.  lMiv»iol.  patlu.l.  T.  II.  p.  21.'$.  IM.  XVII.  fi^.  1-3. 
^Innliy,  I'raj:er  VierteljahrsM-hrift  IHH'u  III.  Liter.  Anzei;:er  S.  27.  Roki- 
tansky. PjiIh.I.  Anat.  1801.  Bd.  III.  S.  HO.  Pa^et.  Icvt.  Vn!  II.  p.  17U. 
JS.  Wilk».  Transact.  of  the  Loud.  l'athol.  Smietv.  1802.  Vol.  Mll.  p.  27. 
fi  Wagner.  An-Mv  fllr  Heilkunde.  IHül.  S.  2bO.' 

***)  A.  Förster.    Mein  Arehiv.  Bd.  XIII.  S.  106.     Lftmbi.   Au«  dem 
Franx-Joiiet'-Kittd«r-äpital  iu  iVag.  löGÜ.  S.  21ö. 
t)  Leber i  AbbaDdlaDgeo.  S.  194. 
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Alter  nicht  selten  vorkommen,  und  iili  tind»-  darin,  sowie  in  dem 
Umstände,  dass  diese  Knchondrome  :;ewOhnlicli  ganz  zufiUlij;  bei 
der  Autopsie  gefunden  werden,  nur  einen  Beweis,  dass  sie  eine 
relativ  lange  Dauer  haben  und  vielleicht  auch  schon  aus  früher 
Zeit  des  Lebens  herstammen. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  ich  hier  zunächst  nur  von  den 
idiopathischen  Encbondromen  der  Lunge  spreche,  indem  ich 
es  mir  vorbehalte,  auf  die  metastatische  Form,  welche  ich  schon 
erw&bnte  (S.  501),  noch  später  zurücksokommen.  Die  idiopathi- 
■ohen  Formen  sitzen  nm  häutigsten  aa  der  Worzel  der  Lunge 
oder  in  ihrer  l^ähe.  Allerdings  beschränken  sie  sich  nicht  dar- 
auf; sie  können  auch  mitten  im  Parenchym  (Fig.  103  a.)  und 
gans  oberflächlich  an  der  Pleura  Torkommen  (Fig.  103,  e')  und 


Fig.  103.  £ocboadroiua  duruoi  multiplex  idiopathicuin  pulmonis.  Die 
Lunge  eines  Kindes,  b  der  eintretende  Bronchus,  daneben  Arteri»  und  Vena 

pulraoiialis.  p  pin  Stück  d»\s  Pericardiuins.  Oaruntor  in  oinoin  l'inschnitte 
eia  grosser,  in  dem  i'»reacli;^'m  gelegener  Kncboodromknoten  von  lappigem 
Bau:  unter  diesem  bei  e  ein  ziemheb  oberflicblich  unter  der  Pleura  gele;:etier, 
im  liiiu'rn  vi-rkalkoiider  Kiiotrn.  e'  ein  flach -poI^pOses  Enchotidrom  der 
Pleura.  Oben  ein  zweiter  Eiuäcbuitt,  iu  dessen  Grunde  mehrere  kleinere 
und  grössere  Encbondromknoten.  didit  aa  den  Bronchien  a,a'  gelegen. 
(Prlpant  No»  1178).  NntOrKche  Grtiane. 
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Im  letilaa  Falle  siob  sogar  leicht  polypös  ftber  die  Oberfltohe 
Yonchieben.  Aber  die  gewOhnliehste  Stelle  and  mgleicb  der 
Ort  der  grOssten  Knoten  pflegt  doch  die  Gegend  der  Lnngen- 
wnnel  sa  sein.  Fr«lieh  erreiehen  sie  selten  eine  betrftebtliebe 
Grosse;  wallnnssgrosse  Knoten  geboren  schon  m  den  seltneren. 
Aber  diese  GrOsse  genügt  doch,  um  nicht  allein  eine  gewisse 
Partie  von  Lnngengewebe  zu  erflillen,  sondern  auch  die  grosse- 
ren Kanftle  dieser  Gegend  sn  betheiligen.  In  der  Regel  findet 
man  sowohl  Bronchien,  als  BlntgeÜsse  ton  ihnen  umschlossen, 
so  dass  aaf  Durchschnitten  (Fig.  109,  a  a%  Fig.  104.)  die  Lu- 
mina derselben  als  stark  fcrengte  Oeflhnngen  mit  gewöhnlich 
verdickter  Wand  siebtbar  werden.  Auch  trifft 
man  aaf  solche  Stellen,  wo  die  ersten,  in  *•*• 
Form  kleiner  KOmer  auftretenden  Enchon- 
dromknOtehen  in  unmittelbarstem  Anscbluss  an 
einielne  Bronchien  (Fig.  104,  a'.)  erscheinen, 
und  die  Yennuthung  liegt  nahe,  dass  die  pa^ 
.th<^ogisehe  Knorpelbilduog  von  den  normalen 
Knorpeln  der  Bronchien  ausgehe.  Allein  ich 
habe  mich,  wie  Wilks,  niemals  von  einem 
continnirlichen  Zusammenhange  beider  flbeneugen  kOnnen.  Viel- 
mehr ist  es  nach  hier  das  interstitielle  Bmdei^ewehe,  die  Capsuhi 
communis,  von  welcher  die  Entwickelung  ausgeht,  und  es  begreift 
sich,  dass  auch  das  interlobaläre  und  subpleurale  Bindegewebe, 
welches  ja  mit  der  Capsula  communis  unmittelbar  zusammen- 
hängt, in  gleicher  Weise  der  Sitz  einer  unabhängigen  Ent- 
wickelang werden  kann.  Die  Multiplicität  steht  daher  auf  einer 
Linie  mit  derjenigen,  wo  mehrere  Knochen  selbständig  £n- 
chondrome  hervorbringen. 

Von  den  Knchondromen  aii>zuschliessen  sind  die  ziemlich 
häufig  vorkomniendon ,  sowohl  an  der  Pleura,  als  in  der  Cap- 
sula communis  sicli  biMeadcii  liarien  l''il)r()nikn(Uclien  (S.  3^:58), 
welche  namentlich  die  französischen  Autoren  seit  Laennec  so 
liäutig  als  accidentelle  Knorpel  und  halbkuorpelige  Producte  be- 

Fig.  101.  Die  Knoten  des  oberen  Einschnittes  ans  Fig.  103.  leicht 

ver^rfifisort,  um  das  Vorhältniiis  zu  den  Bronchien  und  dor  Capsula  oomninnis 
SU  zeigen.  Der  Knoten  a  umgibt  den  Bronchus,  so  jedoch,  dass  man  des- 
sen Wand  dentlicli  erkennen  Icnnn.  Bei  a'  siekt  nao  in  4er  Capsab  com- 
munis, dicht  am  !?^un^!nl^.  die  Ktiorpclblldung,  dto  sich  in  IcleioOD  Gnao* 
lationeo  iu  das  benachbarte  Alveolar -Pareocbjrm  fortseUt. 
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aeiclmct  haben.  Cru veilhior*)  \$t  noch  nouorlich  in  den  Fehler 
verfailen,  uirht  bloss  an  der  l.unge,  sondern  au«'!i  an  der  Milz., 
Leber  u.  s.  w,  solche  Dinge  Chondrome  zu  nennen.  Sie  sind 
Dur  in  der  einen  Beziehung?  von  Interesse  für  unseren  degen- 
Btand,  als  sie  ein  verwandtes,  in  gleicher  Loc;ilität  und  Multipli- 
cität  sich  ausbildendes  Gewebe  betreffen,  web  lies  von  anderen  Auto- 
ren eben  so  sehr  mit  Unrecht  in  die  Geschichte  der  Tuberkulose 
verllochten  ist.  Nach  der  anderen  Seite  hin  ist  zu  erwähnen, 
dass  das  Myxom,  das  doch  in  der  Lunge  vorkommt  (S.  430) 
und  das  sonst  so  grosse  ^eigmig  zur  Combination  mit  E^icliondrom 
leigt,  meines  Wissens  an  dieser  Stelle  noch  nie  in  einer  Misoh- 
form  mit  Knorpel  beobachtet  ist.  — 

Nächst  den  Longen  sind  vielleicht  als  Hauptsitz  reiner  Kn- 
choBÜrombildung  das  Unterhautgewebe  und  die  Fasci en**) 
KU  nennen.  Auch  ist  das  submucösc  Gewebe  nicht  gans  frei  da- 
von***).  Im  Ganzen  sind  dies  seltnere  Vorkommnisse  und  die 
Geschwülste  erreichen  gewöhnlich  keine  betruchtliebe  Grösse. 
Sie  sind  als  sehr  verscliieden  beschrieben:  einige  hart  und  ossi- 
ficirt,  andere  weich,  andere  cystiseh  ond  verkalkt.  Ihre  Zahl 
würde  sich  üreilich  erbeblich  TeigrOssern,  wenn  man  die  £nchoa- 
drome  der  Speicheldrüsen,  wie  es  von  mehreren  Ghliwgen  ge- 
schiebt, nicht  ans  der  DrflBe  selbst^  sondern  ans  deren  Umgebung 


♦)  Cr  UV  ei  Uli  er.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  82G. 
*•)  Joh.  Müller.  Ueber  den  feineren  iJiiu  dir  des«  hwülstp.  S.  4!>.  No  21. 
(rnterhaut).  Adams.  Tlie  Lancot.  IS«!".  Mav  I.  p  lö  (Kit'fcrwiuk**!,  Stlitide 
der  Carotis).  Paget,  Lectures.  II.  p.  17!»  (Interhaut  von  der  Brust). 
A.  Förster.  Allg.  path.  Anat.  1855.  JS.  132  (Zrll-owobe  dor  Krpii/fro^'pud). 
Lebfirt.  Abhandl.  S.  195  (NascnflO^el).  C.  0.  Weber.  Knuiluiij^e.schwülste, 
I.  8.  97  (Stirn).  Athol  Johnson.  Transart  of  the  Und  Path.  Sor.  185&. 
Vol.  VI.  p.  335.  VI.  \VI.  fi<:.3-r).  (Ob.-rarra).  H.  Merkel.  Charite-Annalen. 
VII.  1.  S.  92  (Vorderarm).  Cru  v  l  ilUier.  Traite  d'auat.  path.  T.  III.  p.öl2 
(äussere  Seite  des  Unter^^chenkeli«).  Uirkett.  L'Union  med.  1858.  I>ee. 
No.  14G.  p.  57G  (hintere  Seite  dt  s  Obcrsi^henkels,  stark  verknr)ohort,  zum 
Tbeil  subfa^cial).  Secourgeon.  (iaz.  des  bop.  1B59  üo.  139.  p.  545  (liand, 
über  dem  5.  Hetaeerpalknociieii,  bis  in  die  Inekeln  reiehend), 

Pttlbtan  (IJuII.'t.  de  la  soc.  aiiat.  löGO.  .1:jnv.  p.  «;)  besi-hmilit  ein 
Kocbuudrom  des  Keitums,  das  bei  einem  27Jäbri^en  Manne  dicht  über 
dem  Amie  mw  nnd  dieten  fn  sich  einschloe«.  B.  Wagner  (Der  Geblr- 
mutterkrebs.  Leipz.  IH.'SS.  S.  120^  s.  bild«  r(  ciiif  s.  lir  eigenthiiniliche  Lib  e- 
ration des  Uterus,  wobei  bich  von  der  inneren  Wand  knollige  Massen  er- 
hoben, die  seioer  B^chreibunfr  naeh  thetls  faserig,  theib  hyalin* knorpelig 
waren.  Mr»glicherweise  sluil  hier  dit^  siibconjiinctivalen  Enrhondrome  anzu- 
scbliesson,  von  denen  Demarqua^'  (Tumeurs  de  Torbite.  p.  3ti5)  eine  Zu- 
sammenstellung gibt;  bei  den  meisten  ist  jedoch  die  Unteraucbung  nicht 
gvnan  genug,  um  ihre  Natur  tu  beatimmen. 
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eatotehm  lisst  Dw  Ergebniis  neiiier  eigenen  Unterenchiuigen, 
sowohl  ?on  der  Parotts,  als  Ton  der  SabmaziUaris  habe  iob  sehen 
daiigelegt;  ich  fand  jedesmal  den  Ansgang  im  mtentitielleii  Bin* 
degewebe,  nnd  nur  in  einem  Falle»  wo  ein  Wallnnssgrosser  Kno- 
ten bei  einem  jongen  Hedidner  am  Winkel  des  Unterkiefers 
ennoleirt  war,  habe  ich  Reste  von  DrOsensabstans  nicht  be- 
merkt Indess  war  diese  so  einer  Zeit,  wo  leb  die  Frage  naeh 
den  Matrienlargeweben  weniger  ins  Ange  gefasst  hatte,  sondern 
mehr  die  ersten  Entwickelungssast&nde  anfeuchte,  nnd  ich  kann 
daher  nur  sagen,  dass  ich  in  diesem  Falle  die  jungen  Knötchen 
neben  der  älteren  Masse  der  Geschwalst  im  Bindegewebe  (S.  467) 
fand. 

Paget*),  der  sich  im  Ganzen  sehr  vorsichtig  aasdr&ckt 
und  nnr  im  Allgemeinen  sagt,  dass  diese  Qesehwtllste  »in  der 
Nähe**  der  Speicheldrflsen  entstehen,  llsst  ancb  die  schon  von 
Velpeatt  fiir  die  Parotisgeschwfllste  behauptete  Möglichkeit  so, 
dass  sie  ans  Lymphdrftsen  hervorgehen.  Dolbean**)  berichtet 
einen  Fall,  der  diese  Entstehung  direkt  darthnn  soll,  indem  bei 
einem,  an  FoUicularentafindungen  des  ftasseren  GehOrganges  lei- 
denden  1 1jährigen  Kinde  eine  LymphdrSse  Aber  der  Spitze  des 
Zitzenfortsalses  sich  wiederholt  entafindete,  endlieh  geschwollen 
blieb  nnd  so  einem  Enohondrom  wurde.  Von  den  unter  dem 
Unterkiefer  gegen  seinen  Winkel  hin  gelegenen  Enchondromen 
nimmt  er  an,  dass  sie  meist  den  Lymphdrusen  angehören.  Mei- 
ner Meinung  nach  beweist  der  gedachte  Fall  nidits  sieher,  und 
man  wird  die  Aiinicht  von  der  enehondromatöseu  Ei  krankung  der 
Lymphdrüsen  so  lange  wohl  als  zwcitelliult  betraeliten  imissen, 
als  uii  lit  ganz  l»estimiute  Gründe  aus  dem  unatomisclM'ii  ii  in  Itei- 
gebrat'ht  sind.  Meines  Wissens  beisehränkt  sidi  di<'  Knclioiidi  <  in- 
bildunK  in  den  Lymphdrusen  auf  sehr  seltene  l-ullc  be('unil;ii hi 
Erkrankung  (S.  499);  von  einer  rninar-  und  namentlich  Öuiitür- 
erkrankung  derselben  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt. 

Cruveil  liier***)  unterscheidet  die  Cliundroiuo  der  Parotis 
von  den  subuuriiulären  Knorpelkörpern,  die  er  auch  Tiiiihurs 
periparotidiennes  ncniu.    Er  lässt  sie  ganz  ausserhaib  der  Druse, 

*)  Paicet.   Lect  n.  p.  901,  304. 

Dolboan.    Ca/..  l..  I)dom.  1H58.  No.  42.      780.    No.  44.  p.  If». 
•••)  Cruveilhier.  Traite.  T.III.  p.öOti. 
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aber  auch  getrennt  von  dem  Ohrläppchen,  dem  Aiititra^us.  der 
Haut  und  dem  Zitsenfortsatz  entstehen.  Auch  Förster*),  der 
sie  aus  Bindegewebe  ableitet,  unterscheidet  Enchondrome  in  der 
Drüse  und  solche  oberhalb  derselben;  H.  Meckel**)  beschreibt 
gerade  umgekehrt  eine  reine  „StemknorpelgescliwulBt**,  also  wabr- 
aeheinlich  ein  Myxom,  im  Zellgewebe  unter  der  membranartig 
abgeplatteten  Parotis,  and  Bruns***),  der  üob  Skr  den  extraglan* 
dalftroo  Ursprung  eines  Tht  ils  der  sogenannten  Parotis-Enchoii« 
drome  erklArt,  nimmt  gerade  für  die  subauriculären  Encbondrome 
den  Ausgang  von  der  Drüse  in  Anspruch,  Möglicherweise  werden 
sich  diese  Widerspruche  dahin  lösen,  dass  in  der  That  mandie 
Enchondrome  dieser  Gegend  extraglandulär  und  andere  intra- 
glandulär entstehen.  Ks  sprechen  dafUr  nicht  blos>  l  >  stimmte 
Angaben  der  Autoren  f),  sondern  auch  namentlich  der  Umstand, 
dass  dieselbe  Kegion  ein  LieblingspUta  für  subootane  Myxome, 
Fibrome  und  Kystome  ist.  JedenfÜls  ist  es  naeh  meinen  Unter» 
suchungen  unsweifelhaft,  dass  die  intraglandullre  Bildung  dei 
Ell  Chondroms  gerade  in  den  SpeiefaeldrQsen  in  Tollkommenster 
Weise  Torkommt. 

Von  den  subcutanen  Encbondromen  gibt  es  aber  noch  eine 
besondere  Yarietit,  nehmlicb  die  gemischten.  Es  ist  hier 
ntebt  gftns  leicht,  zu  sagen,  wo  man  die  Grenaen  swischen  den 
blossen  Miscbformen  und  den  eigentlichen  Teratomen  stehen  soll. 
Dies  gilt  namentlich  ftr  solche  FftUe,  wo  sogleich  cystnwbe 
CftTtt&ten  vorkommen.  Indess  mnss  man  wohl  diejenigen  6e> 
sebwlHsto  noch  als  bloss  gemischte  betrachien,  in  denen  fer- 
wtndte  Gewebe  vorhanden  sind.  Diese  gilt  namentlich  von  der 
so  flberaus  merkwürdigen  Com  bin  ation  mit  Lipom  undMy« 
xom,  wo  SU  weilen  nur  das  eine  oder  das  andere  mit  dem  £n- 
cbondrom  ansammentritt,  suweilen  aber  in  verschiedenen  Ab- 
schnitten derselben  Geschwulst  alle  drei  Gewebsformen  theils 
rein,  theils  in  Uebergingen  (Myxoma  lipomatodefi,  Enchondroma 
mucosnm)  vorkommen.  Ausserdem  finden  sich  als  wettere  £nt- 


•)  A.  Farster.  Allg.  path.  Aiiat.  1865.  S.  129. 

*♦  II.  Meckel.  Cluiriti  Ann.il.'n.  VII.  2.  S.       vgl.  S,  106. 

lirun».  Prukt.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  l.'>9,  1149. 
t)  lienoett  On  caneerous  .ind  cani-roirt  {;rowth.s   Edlob.  1849.  p.89. 
Solly.  The  Lanoet.  ItiTH).  Vol.  I.  p.  4s7.  (.O.Weber.  KnochengeKchwüI.ste. 
I.  S.  79.   Dolbeau.  1.  c  p.  71».  Bullet,  de  la  soe.  anat  IbSO.  p.  456. 
Labbe.  ibid.  p.353. 
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wiokelDiigen  Knochen  nnd  Gefitese  in  manchm«!  bdtrftchdieber 
Anhftofang. 

10  diese  Kategorie  gebOrt  ein  von  Ginge*)  besobriebener 
Fall  von  Lipoma  coUoides,  welches  Fett-  und  Gallertgewebe, 
Knorpelsiücice  und  Bteatomartige  Masse  (Fasergewebe?)  enthielt 
und  einer  64j&brigen  Frau  aus  dem  Zellgewebe  der  oberen  Hals- 
gegend exBtirpirt  war,  wo  es  vom  Ohr  bis  sam  Kinn  und  Znn- 
genbein  reichte.  Sodann  ein  sehr  merkwflrdiger  Fall  von  De* 
nonvilliers**),  wo  eine  ans  Lipom,  reinem  und  verknOcher* 
tem  E&cbondrom  bunt  ansammengesetate  Kindskopfgrosse  Ge- 
siihwnlst  sich  bei  einer  61^hrigen  Fran  nnterhalb  der  Inguioal- 
gegead  aus  der  Tiefe  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  binnen  18 
Monaten  entwickelt  hatte.  Ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall,  den 
ich  bei  dem  Osteoid-Chondrom  besprcthen  werde  (S.  533),  von  der 
Rückengegend  untersucht.  Paget***)  bildet  eine  von  Savory  unter 
dem  Tensor  vuginae  feuiuris  bei  ciueiu  38jährigen  Manne  exstirpirte, 
walirechcinlich  grösstentheils  myxomatöse  Geschwulst  ab,  welche 
an  einem  Ende  mit  eiiu  i  Kujipe  von  Knorpel  uml  spongiösem 
KnOLlieii  utiil  Ifiiigs  eines  intcrlol)ul;uen  Kaserzugcs  mit  Kuüt.ehcn 
von  Enchuiulrom  besetzt  wur.  Giiivi  ähnlich  verhielt  sich  eine 
von  Stanley  juis  der  Fusssohle  eines  41jährigen  Mannes  ent- 
fernte Goschwulst  t).  In  einer  unter  dem  Gastroni  iniiis  ausge- 
schnittenen GescliNwiL-i ,  die  Pagetft)  als  ein  Gvimisch  von 
fihrocellulärem  und  Fettgewebe  beschreibt ,  die  also  wohl  ein 
Myxoma  lipomatodes  war,  zoigten  sich  reichlich  ei  nurbettet  Knöt- 
chen von  Knorpel.  Kndlirli  eine  der  von  Savoiy  erwi^hnti»« 
almlidio  (lescliwiilst  des  Oberschenkels  hatte  eine  dünne,  alntr 
vollsiäüdi^t'  Knoclienschale  ftf).  Vielleicht  ist  aiieli  die  Be- 
obachtung Sc  hnh's*t)  hier  anzureiheii,  dor  aus  dem  (IowcIm'  des 
Musculus  latis-inius  dursi  eine  (iesel)\vul>t  anssrli-ilte.  in  welclicr 
ein  theilweise  verknöcheradcs  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Schwell- 

•)  Gluge.  Anatomläch-mikrosk.  DntPr.sachungcn.  J«*n:i.  Ib41.  II.  S.  1S7. 
Gaz.  des  hop.  1852.  No.  .'{Ä.  i».  12ö.  No.       p.         hebert.  Trait« 
a*«iat  path.  T.l.  p.2ai.  IM.  XXX.  Fip.  1  -  C.  PI  \  \      Vh^.\.  Üenselben 
Fnll  hffiprirht,  jfdo.li  mit  t'nntht  aU  eine  (icdckwulst  de»  Sebambeins, 
Crii  v»;ilhj».'r.  Iruitt'  tianat.  pati«.  T.III,  p.  71)1. 
•**)  Paget.  Leoturm  00  sarg.  Path.  Vol.  II.  p.l09, 117.  Fig.  10. 
t)  ibid.  p.  IIH. 
ff)  ibid.  p.'ilO. 

ttt)  ibid.  I'.  l<ti». 
*t)  Schuh.  l's<  udoplaamen.  IfiöL  S.92. 

Vlrckow,  OcscbwüUt«.   t.  33 
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gcwebo  durch  dichten  Zellstoff  verbunden  waren.  Dieser  Füll 
bildet  gleichsam  den  Uebergang  zu  gewissen  Formen  des  Naevus 
lipomatodes,  namentlich  des  Lipoma  teleangicctodes  (S.  H69). 
Sehr  nahe  steht  auch  dor  Fall  von  Enchondroma  lipoma- 
tosuni,  den  Weber*)  :nis  der  Zunge  eines  Idj&hrigen  M&d- 
cbeDR  nach  (>)ährigein  Bestände  exstirpiren  sah,  sowie  der  von 
A.  Y.  Gräfe**),  wo  ein  Naevus  enchondromatosnB  an  der  Cor- 
nea sass. 

Ich  fuge  hier  einen  sehr  merkwürdigen,  wahrscheinlich  conge- 
nitalen (S.  478)  Fall  von  gemischtem  Enchondrom  ans  dem 

Fig.  lu:.A. 


Fig.  105.  Enc'houdroina  liponiatnsum  tohnnicctodfs  ans  dorn  Wirbol- 
kanal.  .1.  Die  La^e  der  Gesihwul>t  in  dem  trollnttou  Wirbelkaual.  ms  Me- 
diilhi  ^pinalis,  bei  a  durch  die  (I*'m  liw  nlst  (omprimirt,  unterhalb  bei  m 
at^o|)lli^i(-h.  d  d  Dura  mater,  an  wcMicr  dl»*  CJosoliwnlst  ansitzt,  die  ande- 
rerMeita  auch  an  der  vorderen  Seite  der  Processtis  spinosi  fest  anhängt 
p  oin  gevOhnlicher  DomfortsaU,  p*  der  dunh  Verschmelzung  von  zwciea 
entstandene,  nnpewülinlich  -.'rosse.  //  ein  Durchschnitt  der  CJesohwnlst 
in  der  dnreh  eine  ptinktirte  Linie  in  A  bezeicliueten  Richtung:  die  iielleren 
Stellen  sind  die  kn(ir[ieli>rt'n ,  die  anderen  entsprechen  den  fettigen  and 
fibrOeen  Tlieih^n.    (Präparat  No.  f)?!.  vom  Jahre  IHCiO)-   NatflrL  GrOase. 

•)  C.  ü.  Weber.  Koochengeschwülste.  I.  S.  114. 
*•)  T.  Orlfe.  Archiv  f.  Ophtluhnologie.  Bd.  VII.  3.  S.Ii.  l^f.I.  Ffg.S. 
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Wirbelkanal  an.  Die  etwa  Haseloussgrosfie  Gescbwulst  luiss 
Ewischen  der  Dura  nater  spinalis  und  den  Doraforto&tzen  and 
hatte  das  Rflckenmark  so  eomprimirt  (Fig.  105,  A,  a),  dass  L&h- 
mnngsenteheinungen  der  unteren  KOrpcrbftlfte  eingetreten  waren. 
Allerdings  datirte  der  Mann,  ein  früherer  Soldat,  sein  Leiden 
lon  einer  dnrch  Liegen  auf  feuchter  Erde  erxengten  Brk&ltang 
and  der  schleiehende,  darch  acntero  Episoden  nnterbrochene  Ver- 
lauf der  Krankheit,  selbst  naelidem  er  in  das  InvsUdenhaas  auf- 
genommen war, hatte  den  behandelnden  Arxt,  Herrn  Abel  bestimmt, 
an  eine  Erkrankung  der  Hänte  su  denken.  Die  Autopsie  xeigte 
nur  die  Gesehwulst  als  störendes  Moment.  Dieselbe  war  einer- 
seits mit  der  Dura  mater  (d,  d),  andererseits  mit  dem  Processus 
spinosus  (p^  innig  verwachsen;  erstere  hing  wieder  mit  der 
Oberfläche  des  RAckenmarkes  (in  s)  zusammen,  letsterer  erwies 
sich  als  aus  zweien  verschmolzen,  jedoch  m  gleichm&ssig,  dass  nur 
noch  eine  seichte  Einbiegung  (boi  pO  die  alte  Trennungsstelle 
andeutete.  Dieser  Umstand  wies  auf  eine  sehr  frOhe,  wahrschein- 
lieh  eongenitale  Synostose  hin,  welche  durch  die  innere  Zusam- 
mensetzung de»  Knotenn  noch  walirscheinlieher  wird.  Auf  einem 
Durchschnitt  (Fig.  105,  B)  fand  sicli  nehnilich  auch  zanüclist  ein 
grosser  Theil  der  Gefcliwulnt  aus  derbem,  hyalinem  Knorpel  gebil- 
det. Dieser  ging  namentlich  gegen  den  Umfang  der  Geschwulst  in 
ziemlich  dichtes  Fasergewebe  über,  in  welchem  sehr  weite  und 
geschlängelte  Geftlsso  verliefen  und  welches  zum  Theil  stark 
gelb  g:efrirbt  war.  An  eiiuelnon  Stellen  aber  ging  der  Knorpel 
galt/,  unmittelbar  in  Fettgewebe  über,  indem  die  Zellen  sii  Ii  mit 
Fett  ffdlten  und  die  Intereellularsubstanz  bis  auf  einen  Minimallheil 
schwand.  Von  wo  die  Entwickelung  angefangen  hatte,  liess  sich 
nicht  mehr  bestimmen,  jedoch  lag  die  Geschwulst  ihrem  grössten 
Theilo  nach  unzweifelhaft  ia  dem  Fettgewebe,  welches  den  Zwi- 
schenraum zwiseheu  Dura  mater  und  Knut  lien  auszufüllen  pflegt.  - 
Was  nun  die  Enchondronie  der  Drüsen  anltotruVi ,  so 
habe  ieh  darüber  schon  zu  Nvicdcrholten  Malen  gesproelion.  Wie 
erwiilint,  sind  n.imentlieli  die  Speicdiel-  und  Gesililoclitsdrüsen 
ausgesft/t,  wiilirrnd  andere,  wie.  die  Leber,  gar  niclit,  imilcit», 
wie  die  Thiiinendrüsc*)  und  die  Nierea**)  wenigstens  sehr  seilen 
ergrifl'ea  werden. 

*)  \V.  Busch.  Chirurgi.silu'  ErfahruiiRiii.  !>.  1. 

**)  Gins«  (Atlas  der  patb.  Amt  Lief.  XIX.  Taf.  V.  Fig.  8-9.  i>,  l) 


Digitized  by  Google 


516 


Sechwehote  Vorlctinig. 


Auch  unter  dea  Speicheldrüsen  teigfc  fiieh  eine  grosse 
Verschiedenheit.  Von  der  BauchspeicheldrQse  ist  kein  ciosiger 
sicherer  Fall  belcannt.  Ich  habe  allerdings  sonderbare  Cysten* 
bildangen  mit  fast  faserknorpeliger  Wand  in  dem  Pancrcas  und 
um  dnssoibe  gesehen,  welche  sich  nicht  auf  RanoU  (S.  276)  be- 
ziehen Hessen,  aber  ich  bin  nicht  Bieber,  ob  sie  aus  Enchondro- 
men  entstanden  waren.  Dagegen  sind  die  Mnndspeicheldrüsen 
gans  besondere  Prädilectionsstellen  und  zwar  namentUeb  die  Sab - 
m axillaris*}  nnd  die  Parotis**).  Einer  Muadspeicheldrftse 
scheint  auch  der  congenitale  Fall  von  £.  Wagner  (S.  478  Note) 
anzugehören.  So  wenig  ich  die  Möglichkeit  in  Abrede  stelle,  dass 
das  Nachbargewebe  der  Drüsen  der  Ausgangspunkt  solcher  Er- 
krankungen werde  (S.  5 10)»  so  habe  ich  doch  keinen  sicheren 
Fall  davon  gesehen.  Allerdings  ist  ein  Umstand  sehr  geeignet, 
zu  Verwechselungen  in  dieser  Besiehung  Veranlassung  zn  geben. 
Das  Bnchondrom  kommt  n&mlich  entweder  als  diffuses,  über 
die  ganze  DrQse  aasgebreitetes,  oder  als  lobuläres,  nur  aaf 
einzelne  Drüsenlappen  oder  Gruppen  von  Lappen  beschr&nktee 
war.  Letzteres  schiebt  sich  leicht  Aber  den  KOrper  der  Driise 
hervor***)  und  scheint  dann  extragkuidulär  zu  liegen,  wiUireod 
es  doch  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  seinen  Ursprung 
nahm.  Ich  will  damit  den  Fall  nicht  ausschliessen,  dass  auch 
die  Copsel  der  DrQse  der  Ausgangspunkt  wird  und  die  Geschwulst 
daher  von  vorn  herein  peripherisch  liegt,  jedoch  habe  ich  auch 
das  nicht  gesehen. 

Das  diffuse  Bnchondrom  kommt  sehr  selten  an  der  Parotis 
voi'f  während  es  die  gewöhnliche  Erkranknngsform  der  Sub- 
maxillaris  ist.  Es  ist  zugleich  ein  hartes,  hyalines  und  nur  un- 
deutlich lappiges  Gebilde  (Fig.  10-2.),  in  welchem  sehr  häufig 
ausgedehnte  Ossifii  ationen  erfolgen.  Die  lobuläre  oder  tuberöse 
Form  ist  dagegen  die  gewöhnliche  Form  der  Parotis-Krkrankung, 

aprichi  von  einem  Falle  von  Combiaatioa  der  Ujfdronephrose  mitßiiekoD- 
drom. 

*)  Strom«)  er.    Ilaadb.  der  Gbirurgie.  1844.  S.  8S4.    Scholz.  De 

euchoadromate.  p.  23. 

•♦)  Joh.  Möller.  LVber  den  feineren  Bau.  S.  32,  48.  Queckett  Histol. 
Cataloguo.  I.  p.m.  Pa},'»*t.  I.Mtuns.  II.  p.201.  Dolbeau.  fJa/..  Iiebdom. 
lHr>8.  p.  «i87,  717,  7.V2,  b04,  H»0.  Hüllet,  de  la  soo.  anat.  im\  Der.  p.  4'il. 
BillroU).  Mein  Arohiv.  I8.')l>.  Bd.  XVII.  S.  3r)9.  Brun.s.  1'r.akL  Chirurgie. 
11.  S.  m,  1148. 
***)  Veruenii.  Ballet  de  U  aoe.  «Mt  latiO.  Janv.  p.7. 
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■nd  da  die  Oiirspei\-IioIdrfise  eine  sehr  grosso  Aundehnung  hat, 
BO  ßadet  sieb  da  !  ik  Iiondrom  bald  am  oberen,  bald  am  binteren, 
l>aid  am  unteren  Umfange  derselben,  ako  unter  dem  Jochbein, 
vor  oder  miter  dem  Ohr,  am  Kielerwinke],  oder  auch  mitten  in 
dem  Körper  der  Drfise.  Nicht  selten  sind  mehrere  Knoten  gleich- 
zeitig vorbaodeD,  oder  sie  entwickeln  «eh  nach  einander,  ohne 
dass  sie  sich  gerade  gegenseitig  bedingen  mflssen.  So  entsteht 
aaeh  hier»  wie  an  den  Lungen,  eine  anf  das  Organ  beschrftnkte 
Moltiplicitftt,  welche  die  ffiUifigkeit  der  locaien  Reddive  nach 
partieller  Ezstirpation  der  Drfise  erklArt 

Zuweilen  ist  die  Übrige  Drfise  dabei  vergrOssert,  indem  die 
DrfisemeUen  vennehrt,  die  lAppehen  also  geschwollen,  and  die 
Interstitiellen  Bindegewebssflge  etwas  verdickt  sind  (S.  506). 
Ungemein  binfig  aber  finden  sich  andere  Erkrankungen  daneben, 
maaehmal  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  die  Qbrige  Drfise  da- 
durch gans  und  gar  vernichtet  wird.  Unter  diesen  sind  gerade 
in  der  Parotis  die  myxomatOsen  Formen  die  hihifigsten,  ja 
das  Myxom  hat  oft  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  das  Enchon- 
drom  nur  als  ein  beilftuliger  Bestandtheil  erscheint  (S.  480).  Un- 
mittelbare Uebergänge  von  einem  Gewebe  eum  anderen  sind  sehr 
gewöhnlich.  In  einem  Falle  hat  Bobin*)  eine  Misebfiorm  von 
Encbondrom  mit  weichem  Lipom  gesehen.  Das  Myxom  pflegt 
sehr  rein  zu  sein,  hOchütens  dass  die  faserigen  Bestandtheile  in 
reicldiclierer  Menge  auftreten  and  hie  und  da  wirkliche  Ueber- 
gänge zu  fibromatösen  Stellen  vorkommen.  Dabei  finde 
ich  «'ine  schon  von  Robin  und  Billroth**)  erwfthnte  Eigen- 
thüiiiiii  likeit  hier  in  sehr  auffallender  Weise:  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung^  tritit  man  nehmlicli  auf  gewisse  dichtere 
StcUca,  welche  sich  auf  Quer>Lhnittcü  :ils  riinUliclic  lii>elu  oder 
Wirbel,  auf  Jiingsschnitton  als  feste  C) linder  odur  Balken  dar- 
stellen und  von  welchen  nach  allen  Seiten  sonnenartig  Strahlen 
von  Fasern  ausgehen,  welche  sich  in  das  umgebende  Gallert- 
gewebe  verlieren,  indem  sich  zwischen  sie  Schlrim  uiul  /»'llen 
einschieben.  Mit  Essigsäure  werden  diese  luisoln  und  Balken  hell, 


*)  BcricUi  von  Dolbeau  (Gax.  licbdom.  Ibäö.  p.  bOü)  über  eiue  voa 
Nolaton  eistirpirte  GeschvaUt. 

**)  Robin.  L  Union  in  I.  1857.  No.  100.  p.m  Billroih.  Mein  Archiv. 
Bd.  XViL  ö.  atil.  T»f.  YIl.  Fils.  ^• 
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fa8t  hyalin  und  ^liui/.ciul ,  uiul  iiian  Hieht  darin  eckige  Uöhleo 
für  leiiK-  Zf'llen,  w'w  iu  osteoidem  Gewebe. 

Audi  in  (liiM  ii  Fällen  ist  der  Bau  der  dcMiiwulsl  in  der 
Rcf^el  l.ippii;  und  die  einzelnen  r^rippen  sind  von  oii  sehr  derben 
Hüllen  uml  Si  lieidewinuleu  umgeben.  Je  weielicr  die  SnbstanL 
des  Lappens  selbst  ist,  um  so  mehr  entsteht  dailuieli  der  An- 
schein einer  eystischen  Bildung;  ja  iu  manchen  Fällen  ist  dus 
lappige  Myxom  vom  blossen  Auge  kaum  von  einem  Sdileim- 
kystom  zu  unterscheiden.  Die  fibrösen  Hüllen  hangen  mit  dem 
Nacbbargewebe ,  namentlich  öfter  mit  dem  N.  tiicialis  so  innig 
soi^amnien,  dass  die  Abtrennung  äusserst  schwierig  oder  geradezu 
limnögUcti  wird,  —  ein  Umstand,  der  die  Gefkbr  der  Operation 
der  mehr  centralen  Knoten  sehr  steigert.  Die  eigentliche  Myxom- 
snbatanz  sieht  gallertartig,  gelblich  oder  grütdich  durchscheinend 
aus,  fühlt  sich  sehr  Bcblüpfrig  an  und  listit  («densiehenden,  kburen 
Saft  ausdrücken. 

Weiterhin  sind  auch  Condiinationen  mit  Krebs  und  Kan- 
kroid*)  nicht  selten.  MeiBtenthcils  sind  es  nicht  reine  £nchon<- 
drome,  sondern  myxomntdse,  zuweilen  auch  reine  Myxome,  welche 
in  diese  Combination  eingehen.  Man  sieht  dann  schon  Yom  blossen 
Auge  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst  von  einer  mehr  undurch- 
sichtigen, weisslichen,  markigen  Hcschafl'enlieit;  diese  Theiie  sind 
relativ  weich,  leicht  zerdrfickbar,  sie  entleeren  beim  Dmck  milchige 
oder  schmierige  Flüssigkeit,  und  erscheinen  snweilen  schon  fir 
dfts  blosse  Auge  feinmaschig  oder  schwammig.  Die  mikrosko- 
pische Unteronchnng  seigt  stets  ein  ungewöhnlich  deutliches 
Maschengewebe,  dessen  Balken  bald  mehr  fibrös,  bald  mehr 
schleimig,  bald  geradezu  knorpelig  sind,  und  dessen  Haschenrftume 
von  einer  dichten  Anhäufung  epiüielialer  Zellen  ansgefUlt  werden. 
Diese  Zellen  hbigen  nach  Art  der  kankroiden  nicht  selten  in  langen 
Zögen  oder  Zapfen  susammen  nnd  ahmen  in  hohem  Haasse  die 
drosenartige  Anordnung  nach  Ans  diesem  Grunde  rechnen  die 
meisten  französischen  Mikrographen  nach  dem  Vorgange  Robin' s 
sie  zu  der  Heteradenie***),  während  wiederum  Billrothf)  die 

•)  II.  Fricdbcr^'.  Chirur-,  KHii.  .l^ia.  isr.r).  Rd.  I.  8.237.    v.  Bruns. 
Prükt.  Cliinirg.  iL  S.  1153.  LoUbeck.  DcutächcKhmk.  1Ö5Ö.  No.  12.  S.  11& 
••)  Pu{;et.  Leot.  II.  p.  204. 

RobiiL   !  Union  med.  1857.  No.  100,  p.  iOO.  N^latOB.  CliniquC 
eur<)|K'enne.  lÜbM.  No.  26.  p.  205. 

t)  Uillrotb.  Mein  Arvhiv.  BdXVlL  $.m 
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BilduQg  als  eine  papilläre  autlusst,  wo  die  Zellen,  wie  bei  den 
Processus  clioroidei,  um  bindegewebige  oder  schleim  ii;«'  Gnmd- 
stöcke  entwickelt  seien.  Ich  finde  keine  Eigcnthüniiichkcitea, 
wodurch  si<Ii  diese  Bildung  von  Kunkroid  oder  Krebs  ußtor- 
scheidet  und  icii  halte  es  für  einen  Irrthum,  wenn  Velpe  an 
diese  Art  von  P.notisgeschwjUsteii  unter  dem  Namen  der  Adenoide 
ahi  gleichsam  hoiuologe  Formen  uuft'asst.  Auch  selic  irh  densel- 
ben Entwickelungsgnng,  wie  beim  Kankroid.  OieZellen  desKnorpelif, 
des  Binde-  oder  Scbleimgewebes  vorgrOssera  and  Ibeilen  siuh^  es 
entstehen  durch  ihre  Wucherung  kleine  Gruppen  oder  Heerde  von 
Zellen,  diese  fliessen  nach  und  nacii  zusammen  und  so  entstehen 
grossere,  oft  cylindrische  oder  verästelte  Maschenräume.  Dabei  kön- 
nen noch  sehr  lange  Zeit  ein  gewisser  Theil  des  Gewebes  oder  ein* 
seine  Lappen  das  ursprönglicbe  Gepräge  beibehalten,  und  man  findet 
entweder  das  kaukroide  oder  krebsige  Gewebe  vonEocbondrom-  und 
Myxomknoten  dorchsetat,  oder  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst 
sind  im  Znsammenhang  knorpelig  oder  schleimig ,  während  der 
ganse  flbrige  Best  die  epitheliale  Heteroplaste  erfahren  hat. 

Endlich  ist  es  nieht  selten,  dass  in  diesen  weicheren  Ge- 
schwülsten eine  starke  Vascularisation  vorkommt  Solche  telan- 
giekta tischen  Formen  haben  eine  grosse  Neigung,  m  er- 
weichen, Höhlen  su  bilden  und  der  Sits  innerer  Extravasationen  zu 
werden.  Der  Zustand  der  Gef&sse  kann  sehr  verschieden  sein: 
Lnys*}  iand  ihre  Wandungen  verdickt;  anderemal  dagegen 
sind  sie  sehr  dfinn  und  zahlreiche  Ektasien  varicöser  oder  bla- 
siger Natur  finden  sich  an  ihnen.  Dahin  rechne  ich  gewisse  der 
von  Billroth**)  unter  dem  Namen  des  Cylindroms  beschrie- 
benen Zustftnde.  ^ 

Bei  den  Sexualdrflsen  findet  sich  eine  iUinliche  Verschie- 
denheit, wie  he!  den  Speicheldrfisen.  Im  Ganzen  sind  die  weib- 
lichen Sexualdrflsen  ungleich  weniger  ausgesetzt,  als  die  minn- 
Ikihen.  Vom  Eierstock  kenne  ich  nur  ein  Beispiel***)  von 
reinem  Enchondrom;  einige  andere  betrefien  kystomatöse  und 


•)  Dcniarquay.  daz,  des  bop.  No.  16.  p.  181. 

**)  ßillroth.  Mein  Archiv.  Bd.  .Wll.  &  m.  Taf.  VJiJ.  Fig.  7.,  10. 

Taf.  IX.  Fig.  11.,  12. 

•♦♦)  DIauhy.  Prag.  Viertolj.  184»j.  III.  Lit  An«.  S.  27.    Kiwisch.  Kliai- 

f*(  hc  Vorträ^i-v  Pnp.  ISVJ.  II.  S.  'l>or  oin»^  ««oinor  iK  id.  ii  Fälle  acheint 

Our  eine  kiiorpelailigt:  YcrUickuiig  dt-r  Alüiigiiieu  m  betrcflcti). 
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teratoüie  Forinen.  Auch  an  der  weiblichen  Brust  ist  die  nine 
Knorpelgeschwulst  sehr  selten.  Die  meisten  Autor^n  lieschranken 
sieb  darauf,  unsichere  Beobachtung^en  aus  älterer  Zeit*)  zu  citiren, 
die  si»:li  ihrer  Mehrzahl  nach  auf  „skirrhöse"  und  „knöcherne" 
Gewächse  beziehen.  Ziemlich  sicher  ist  der  Fall  A.  Cooper's**), 
von  cinrm,  Beil  14  Jahren  bestehenden,  halb  knorpeligen  und 
halb  knöchernen  Tumor  bei  einem  3*2j&hri^n  Weibe.  Auch 
Nelatoo  und  Cruveiihier***)  scheinen  wirkliche  Knorpcl- 
knoten  aus  der  ßrust  gesehen  zu  luilten.  Oefter  kommt  das 
finchondroro  combinirt  mit  malignen  Oesi  liwülsten  vor.  Warrenf) 
sah  8  Fälle  von  Combination  mit  Skirrh;  E.  Wagner  ff)  be- 
schreibt weitläufiger  einen  Fall,  in  dem,  wie  es  ficheiot,  Oochon- 
drom,  Myxom  und  Krebs  (Kankroid?)  gemischt  waren,  Ton  einer 
5S jährigen  Frau.  Ungewöhnlich  häufig  sind  knorpelige  Bmst- 
gBBchwfilBte  bei  Hunden,  wo  sie  «uweilen  an  einer  Miichdrfise, 
suweilen  an  einer  ganzen  Reibe  derKelben  vorkommen,  bis  Faust 
gross  werden  und  schliesslich  ulceriren.  Ein  der  Besehreibung  nach 
reines,  ossifieirendes  Enchondrom  vom  Hunde  aus  der  Halleechen 
Sammlung  erwähnt  J oh.  M  Aller ttf).  Ich  habe  mehrere  Fälle  da» 
von  gesehen;  gewöhnlich  war  das  Centrum  knöchern,  die  darauf 
folgende  Schicht  faser-  oder  hyalinknorpelig,  der  Umfang  seilen* 
reich  und  fast  sarkomatös^f).  Einen  ganx  ähnlichen  Fall  hat 
Lebert^)  beschrieben.  An  der  männlichen  Brust  glaubt 
Foucher***t)  ein  Enchondrom  beobachtet  zu  haben.  Die  Ge- 
schwulst sass  bei  einem  85jährigea  Manne  unter  der  Brust  und 
hing  mit  dem  Fectoralis  zusammen.  Die  mikroskopische  Unter« 
suchung  lässt  den  Fall  aweifolhafk  erscheinen. 

Anders  verhält  es  «ich  mit  den  Hoden.   Allerdings  ist 


*)  Dabiu  j^ehürcn  die  Fälle  voo  Morgagui  (De  gedibus  eti'.  Kl)i^u  L. 
Art.  41.)  und  R«il  (Archiv,  f.  die  Physiologie.  1799.  BdJIt.  S.4I7). 

**)  A.  Cuupor.   Kranklunteo  der  Brii»tdrO«e.  Aus  d.  Engl.  Weimar. 

l»;»;.  .S.i>7.  Taf.  Vm.  Fij;.  10. 

•••)  Cruvt'ilhier.  Trait<'  d'jinat.  path.  T.  III.  p.  824. 

t)  Warron.  Surj:.  obs.  oii  tuniotir».  Horton.  1848.  p.213. 
tt)  K-  Wapnor.  Anhiv  f.  l!i-ilktiiiilc.  IHtU.  i>.2i:y. 
ttt)  Müller,  l'fbor  Uoii  foiiuTfu  Bau.  S.  4>i.  No. 
*i)  Wru/U.  Vorlunidl.  Bd.  1.  8.  137. 

f  -  lH  i  f.    Traiti-  d  anat.  i.rith.  T.  L  p.  Ulil.  Tl.  XXIX.   lig.  7-12, 
V};!.  am  ii  l^ijret,  Lecture»  11.  p.  172. 
***t)  Foochcr.  L'Unlon  mM.  1859.  NclOQ.  p.40L 
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auch  hutt  duH  Enchondroin  gewöhnlich  gemischt  *1  mit  ulJerlei 
anderen  Gescliwulstarten ,  inslx'  imI  it-  mit  i>shschon  For- 
men,  mit  Sarkom,  M«r?(aritom,  Ivaukroid  nrul  Kreb^.  Aber 
diese  Geschwülste  bind  wenigstens  ssehr  häuiig  und  von  den  cy- 
stiHchen  Formen  ist  es  sehr  wahrschcinüch,  das's  weniijsiens  ein 
Thei!  von  ihnen  erst  consceutiver  Natur  ist  und  (his  Knchondrüni 
daiier  als  die  wesentliche  Geschwulst  hctr.ichtet  werden  mmr*. 
Dafür  spriclit  das  sehr  eigentbümlkhe  Verbalteu  der  reioeren 
Krk  ran  k  u  n   formen . 

Hogg**)  fand  in  einer  nur  aus  Enchondrom  und  Cysten  be- 
stehenden, 44  Pfd.  schweren  ilodengesehwulst,  die  bei  einem 
30jährigeQ  iManne  nach  einem  Stosse  auf  den  Sattelknopf  eoU 
standen  war,  varicös  erweiterte  und  mit  Enclioudrommasse  ge- 
fällte Kanäle.  Dasselbe  beobachtete  Queckett***):  die  Knorpel- 
z.ipfon  h%m  lose  im  Innern  von  Kanälen,  welche  als  Samen- 
kaoalcben  und  als  Bildoogsetätten  des  Knorpels  angenommen 
worden.  Ich  zeigte  dem  gegenübcrf),  dass  der  Knorpel  nicht 
frei  in  Kanälen  gebildet  wird,  sondern  eoatinuirlieh  aae  dem  in- 
terstitiellen,  Yorber  verdickten  Bindegewebe  hervorwächst ;  ich  wies 
dabei  zugleich  auf  meine  Beobachtung  von  dem  Hineinwachsen  des 
£iicboadroms  in  Blut*  oder  Lympbgefiteee  bin.  Billrotbtt)  ihat 


*)  Wardroj».  ()bj.orv.  un  fuiij;us  haeniatodos.  Edinb.  1809.  p.  1.32,  1;18. 
Baring.  üebcr  den  MarkscbiraiiiBi  der  liodcn.  (<(  tt.  1S33.  8.55,223.  Tnf  11. 
A.  C»o|)er.  I>it'  Bildung  und  Kranklipiti  ii  des  Hodens.  Weimar.  15532. 
S.  77.  Joh.  Müller.  Leber  den  feineren  Ikiu  u.  s  w.  S.  48.  A.  Schitt  luer. 
lieber  da.s  Knchoadrom.  Inau^.  Abb.  Wfir/.b.  Iö4ö.  S.  23.  Fig.  7—9.  Uan;;». 
l)c  tiDcbondromate.  p.  14.  Gobec.  Kliniek.  Jaarj;.  IV.  Bl.  133.  Glu;:e.  Atlas 
der  path.  Annt  I.i<'f.  \X.  Taf.  lY.  Fijr.  3-4.  Queckett.  Histol.  Catalogue. 
n.  III.  Vir.  ho w.  \Vii!/,b.  Verb.  Bd.  L  S.  135.  Archiv.  Vlll.  S.  899.  Le- 
bi  1 1.  Traite  des  maladies  canet'reu.>«e».  1»51.  p.  401.  Traitc  d'anat.  path. 
T.  1.  p-  231.  PI.  XXIX.  fig.  13-20.  Cnrliug.  Med.  cüir.  Trajiaact.  Ib53. 
Vol.  XXXVI.  p.  451.  Fapet.  Lectares.  IL  p,  172,  208..  Wedl.  P«lh.  llwt. 
S.  505.  Chelius.  llandb.  der  Chirur^'ie.  7.  Aufl.  11.  t>.  1("('  A.  För>ter. 
Hünehucr  ill.  Zeitung.  Bd.  III.  S.  12ti.  Cruveilliicr.  Traite  d'auat.  patb. 
T.  III.  p.  825.  Bilfroth.  Hein  Archiv.  185&.  Bd.  VIII.  S.  48&.  C.  0. 
Weber.  KoochensesihwüUte.  I.  S.  114.  Cliirur^isehe  Krfahrunijen  und 
Untersuchungen,  b.  2i>(i.  Jouon.  Bullet,  du  la  &oc.  anat.  lÜb'J.  AJai.  p.  Itil. 
Wilks.  Lectnre»  on  path.  «nstoniv.  Lond.  1869.  p.  886.  Riebet,  rllnictn 
med.  IHiH.  No.  21.  p.  333.    Demarqnay  ibid.  1802.  Nc».  28.  p.  447. 

**)  Ilogt:;.  Trausact.  üf  the  Loßd.  i'athol.  boc.  10ö3.  YoL  iV.  p.  Ib2. 
PI.  VI.  fig.  8..  9. 

•♦•)  Cnrling.   Med.  ehir.  Transact.  1853.  Vol.  XXXVI.  p.  461, 

t)  Mein  Archiv.  Ibö5.  Bd.  VIII.  S.  402.  Taf.  IX.  Fig.  12. 
tt)  Billroth.  Ebeudas.     437.  Taf.  XII.  Fig.  3.,  5.,  6. 
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gleichzeitig  dar,  da»  von  der  Wand  df^r  Cysten  kolbig»  A«a- 
wüchse  horvorgelicn,  welche  in  ihren  Enden  Knorpel  erzeugen. 
Paget*)  endlich  fand  in  einem  äusaenit  wiehtigen  Falle,  daaa 
die  Knorpelmasfie,  deren  Entwickelnng  er  genau  ao,  wie  Bill* 
roth,  in  papillären  Kolben  beobaehtete,  in  Lymphgeftase  hin- 
einwncb».  Es  ist  dies  ungleich  einer  der  reinsten  Enchondrom- 
fUle,  welehe  bekannt  sind.  Der  Hoden  Btammte  von  einem 
STjfthrigen  Hanne  and  das  Uebel  datiite  oilenbar  von  wiederhol- 
ten QoetBchnngen  des  Organs.  Die  Gesehwulst  hatte  Dnrchmeseer 
von  3  und  Zoll  and  bestand  auf  einem  Dorchscbnitte  last  ganz 
aus  gewnndenen,  vrannftnnigen,  sich  vielfiich  durchsetaenden  KAr- 
pern,  die  schliesslich  in  die  sehr  erweiterten  Lympbgeflsse  des 
Sameastranges  fibergingen.  Die  gleichseitig  vorhandenen  Cysten 
echtenen  nichts  anderes,  als  VaricoeitlUen  verstopfter  Lympbge- 
flsse  sn  sein. 

Man  darf  ans  dieser  merkwürdigen  Beobachtung  nicht  schlies- 
Ben,  daas  alle  FftUe  von  Cystenbildung  im  Hoden  aus  Lyinpb- 
gel&Bsen  hervorgehen;  ich  werde  bei  den  Kystomen  leigen,  dasa 
wirkliche  Neubildungen  vorkommen,  und  andererseits  trage  ich 
kein  Bedenken,  manche  Cysten  auf  Erweiternng  der  Samen- 
kan&lchen  zurfickzufBhren.  Man  muss  also  von  jetat  ab  diese 
Formen  genauer  scheiden,  als  es  bis  dahin  gesch^en  ist  Dass 
aber  gerade  der  Hoden  zur  Bildung  von  Lymphsicken  sehr  ge- 
eignet ist,  da8  wissen  wir  gegenwftrtig  sehr  genau  aas  den  Un- 
tersuchungen von  Ludwig  und  Torasa**),  welche  durch  Beob- 
achtungen des  Herrn  Tüinniasi  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitute ergäniit  werden  und  welche  dartliuii,  dass  zwischen  den 
Samenkanälchen  äusserst  zahlreiche  und  weite  l^ymphräuaio  eat- 
haJten  sind. 

Nach  der  Ueberoinstiinmunp;  last  aller  H('oi)at'hter  ist  der  ge- 
wöhniii  l>e  Sitz  sowoIjI  der  cvstisi  ln'ii,  als  der  kiiorpcligrii  Bildun- 
gen das  Rcte  testis,  von  wo  sit  h  allerdings  die  Krkrankung  zu- 
weilen iu  die  Substanz  des  eigentlichen  Hodens  Iii  »ein  fortsetzt. 
Ccw^hnlich  wird  aber  ein  grosser  Theil  der  Hodensubstanz  com- 
pniuirt  und  atrophirt,  und  man  tiudet  seine  Hebte  am  äu&ierea 


•)  Paget.  M«a.  cbm  Tninsact.  1866.  Vol.  XXXVIIL  p.  428.  PI.I— V. 
**)  c.  Ludwig;  und  w.  Tomsu.    Sitseagsberichta  d«r  k.  Akmd.  der 
Wiweoscb.  la  Wien.  mz.  Bd.  XLYI. 
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Umfange  der  Geschwulst.  Durch  die  Entwickelung  im  Kete 
muKs  :ibcr  dus  Eiikitehen  von  Hemmungen  des  Lymphstroms  und 
die  Bildung  von  Erweiterungen  sehr  UegüuBtigt  werden,  and 
wenn  einmal  VaricosiUUen  gegeben  sind,  so  kann  ein  Hinein- 
wachsen  des  Knorpelt»  in  die  Qeßlsse  oder  Lympbr&ame  sehr  ieiehl 
erfolgen. 

In  di(  s(>  Kategorie  der  Enchondrome  der  Lymphräame 
gebiert  olieabur  eine  Beobachtung  von  L'Honnour*),  der  bei 
einem  24jährigen  Öoldaten  den  der  Angabe  nach  in  Folge  einer 
Verletzung  bei  gymnastischen  Uebunsen  ttlark  geschwollenen 
Hoden  exstirpirte  und  neben  zahlreichen  kleinolen,  isolirten  Knor* 
pelstAcken  eine  Unzahl  kleiner,  verftstelter,  leiebt  aatilösbarer 
„Pyramiden*'  fand.  EbenCalU  gehört  hierher  ein  Fall  von  De- 
marqoay**}:  Ein  34ijftbriger  Mann  erlitt  eine  Qnetsebnng  des 
Hodena  durch  den  Hn&cblag  eines  Pferdes,  und  als  der  Hoden 
15  Monate  spiter  exstirpiri  wurde,  wog  er  etwa  "2  Pfd.  Es 
xeigte  sieh  ausser  einer  mit  Blutgerinnsel  gefliUten  Cyste  eine 
grosse  Masse  von  Knorpel,  tbeils  kleine,  in  einem  sehr  gefass- 
reichen,  fibrdHen  Gewebe  serstreute  Stüeke,  theils  grossere,  an» 
nnregelmSssigen,  in  versehiedenen  Richtungen  gewundenen  S&n- 
lea  bestehend.  ^ 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Uebersicht  der  Enchondrome  der 
Weicbtheile,  dass  sie  in  einer  ganz  angemein  wechselnden  Weise 
vorkommen.  Allerdings  bat  uns  sowohl  das  anamnestiscbe,  als 
das  anatomische  Stadium  gelehrt,  dass  namentlich  die  Enchon- 
drome der  Drüsen  sehr  häufig  einen  irritativen  oder  auch  geradesn 
entsfindlicben  Ursprung  haben,  und  es  liegt  daher  nahe,  ihnen 
ancb  eine  bloss  Ortliclie  Bedeutnng  suiuschreiben.  Die  Erfab- 
rang  stimmt  damit  insofern  überein,  als  sehr  viele  Fälle  von 
dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation  bekannt  sind.  Allein 
nichtsdestoweniger  ist  das  Encbondrom  der  Weicbtheile  eine 
entschieden  beteroplastische  und  schon  insofern  su- 
specte  Geschwulst,  und  wenn  sie  auch  urKi)iiinf;licb  rein 
local  ist,  so  beweist  doch  schon  ihre  Vergrösseruiig  durch  Bil- 
dung accesBoriscbcr  Knoten  ihre  Fähigkeit  xur  Infection. 

Frulicr  glaubte  man  alle  solche  Fälle  auf  die  Miscbtormen 

♦)  L'Honneur.    ITnion  med.  18<;!.  No.  int.  p.  t»<iü. 
D cniarqua^'.    l  üiiion  medicjüc.  Ib62.  No.  2ö.  p.  447. 
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Koruck  bezi<>iicii  zu  müssen,  insbesondere  auf  die  VcrhitHlungen 
mit  Krel>s  (iMHrk.<(  liwamm).  In  der  That  j^ind  solche  Fälle  nicht 
^(anz  selten.  Icli  S('ll)st  habe  eine  colossale  Gej^ehwulst  der  Pa- 
rotis beohachtel,  welehe  in  itirem  oberen  Tlieil  einen  hüliiierei- 
grosson,  last  s^anz  aus  Knorpel  bestehenden  Knoten  enthielt  und 
aneh  sonst  an  versohie(h'nen  Stellen  verstreute  Knorpclstücke 
zeigte.  Allein  der  grössere  Theil  bestand  aus  areolärem  Gewebe, 
wo  in  einem  knorpelartigen  Strom»  Massen  von  epithelialen  Zeilen 
eingelagert  waren,  deren  Entwickelung  aus  Knorpelzellen  sehr  be- 
quem zu  verfolgen  war.  Die  nächsten  Lymphdrüsen  am  Unter- 
kieferwinkel  waren  ganz  und  gar  in  dieses  aieoläre  Gewebe  ver- 
WMidelt  und  im  Sehidel  fand  sich  eine  GesdiwaUt  der  Kinde 
des  Kleinhirns,  w^che  mit  der  Dura  mater  innig  verwachsen 
war  und  welche  geiMi  dieselbe  areoläre  Struktur  zeigte.  För- 
eier*)  hat  einen  anderen  Fall  beschrieben,  wo  nach  der  Exstir- 
pation  eines  gemischten  (myxomatOsen)  Enchondroms  der  rech- 
ten Parotis  secondSrc  Geschwülste  des  linken  Felsenbeins  (unter 
der  Dura  mater)  und  der  Langen  gefunden  wurden,  welche  frei- 
lieh die  knorpeligen  Elemente  mehr  und  mehr  zurückdrängten. 

Allein  aneh  die  reineren  Formen  machen  Metastasen. 
Ben  ersten  bekannt  gewordsnen  Fall  dieser  Art  habe  ich**)  bei 
einer  Hündin  beobachtet,  die  ein  grosses  ossificirendes  Enchon- 
drom  der  Mamma  hatte.  Hier  &nd  ich  im  Nets  eine  sehr  grosse 
Geschwulst,  welche  innen  eystisch  erweicht  und  mit  Natron- 
Albuminat  -  Flüssigkeit  gefüllt  war,  sowie  zahlreiche  kleine 
Knoten  an  beiden  Lungen.  Der  grüsste  Theil  derselben  sass  an 
der  Pleura,  und  swar  nicht  bloss  an  dem  eigentlichen  üeber^ 
rage  der  Lungen,  sondern  nach  an  den  zum  Mediastinum 
gehenden  Falten  (Duplicaturen  Fig.  106.,  A,  p).  Sie  began- 
nen meist  als  ganz  kleine  Puncto  in  dem  tiefen  Bindegewebe 
der  Plenra,  griÜen  aber  bei  weiterer  VergrOsserung  in  die  Sub- 
stana  der  Lungen  selbst  über.  Auch  fitnden  sich  einzelne  im 
Parencbjm.  Das  Interessanteste  aber  ist,  dass  von  vielen  die- 
ser Knoten  Fortsitze  ausgehen,  die  sich  veiteteln  und  unter  ein- 
ander netsfiSrmig  rerbinden,  und  die  sich  leicht  als  Ausfüllungen 
von  LymphgefÜssen  erkennen  lassen  (Fig.  106,  B).   Die  feinere 


*■)  A.  Förster.  Wioner  Med.  Wochcaschr.  lööb.  üq.  27. 
**)  WOr^b.  VerhMidL  1800.  Bd.  L  S.  137. 
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Unt(^rsuchiing  lehrt,  «lass  dio  Knoten  aus  hyalln-faspriRPr  Knor- 
pclsubstanz  beistehen  und  sobald  sie  eine  milssige  Grösse  orreicht 
haben,  sofort  vom  Centrum  aus  verkalken.  Die  Massen  in  den 
Lymphgefässen  entlialten  in  der  Mitte  schon  deutlich  knorpelige 
Theile,  Zellen  mit  )>yaliner  Interc^illularsubstanz,  während  im  Um- 
fange dicht  gedrängte  Zellenmassen  ohne  Zwischensubstanz  liegen. 

Noch  viel  mehr  auffallend  waren  die  Metastasen  in  dem  von 
Paget  (S.  beol)achteten  Fall  von  lymphatischem  Enchon- 
drom  des  Hodens.  Der  Kranke  hatte  nach  der  Heilung  seiner 
Wunde  das  Hospital  verlassen,  war  aber  schon  nach  zwei  Mo- 
naten in  einem  Zustande  von  grosser  Abmagerung,  Schwäche 
und  Athemnoth  zurückgekehrt.  Er  starb  ziemlich  plötzlich,  nach- 
dem die  Respiration  immer  beschwerlicher  geworden  war.  Die 
Autopsie  zeigte,  dass  beide  Lungen  mit  zahlreichen,  1  Linie  bis 
\\  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Knorpelknoten  besetzt  waren 


Fig.  IOC.  Meta.statische  Rnclioiidromi'  der  Lungen  von  einer  llOndio» 
nach  Eiiohondrom  d«'r  Mumina  entstanden.  A  Ansicht  der  Oberflfulie  eines 
Lungenliippenn  in  iiiitöriicher  (irÜNse:  j)  eine  mit  kleinen  KnorpeLstürken  be- 
setzte Kalte  der  IM«  nra.  Die  Lnnge  \»t  >tark  pigmentirt  /i  ein  Tbeil  der 
Oberllärlie,  leiclit  vergröshort,  um  da»  von  den  Knoten  ausgehende  Lvniph- 
geHlssnet?.,  weleheM  mit  Rnohondromm.a.SHe  gerullt  ist,  zu  zeigen.  (Präparat 
No.  150.  vom  Jahre  1804.) 
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und  zosammeii  11^  Pfd.  wogen.  In  manchen  Aesten  der  Lun- 
genarterie fanden  Bich  kleine  knorpelige  Auswflchge  der  Wand. 

Die  Analogie  mit  wahrem  Krebs  wurde  aber  noch  grOfwer 
dadarch,  dass  swisehen  den  Hoden  und  den  Lungen  noch  we- 
sentliche Verbindungsglieder  entdeckt  wurden.  Von  der  Narbe 
aufwärts  Hessen  sich  neben  der  Vena  spermatica  swei  mit  Knor- 
pelsapfen  erf&llte,  erweiterte  und  gewundene  L) mpligeflisse  bis 
nahe  »ir  V.  renalis  verfolgen ,  wo  sie  in  eine  Drfise  eintraten, 
welche  hfihnercigross  war,  zahlreiche  Höhlongen  mit  klarem, 
flöflsigem  Inhalta  umschlosa  and  durch  foserige  und  knorpelige 
Scheidew&nde  getheilt  war.  Oberhalb  war  der  Lyniphapparat 
frei.  Allein  die  erwähnte  Drüse  und  das  Ende  der  erkrankten 
Lympligefhsse  adh&rirten  innig  an  der  Wand  der  V.  Cava  inferior 
und  liier  fand  sich  Irei  in  die  Höhlung  des  GcfUsses  hineinragend 
ein  V  lioher,  ästiger  Knorpelauswuclis.  Ein  Paar  kleinere  Knor- 
pelstücke hafteten  an  der  inneren  Vonenwand  in  der  Nähe.  — 

Nach  diesen  EiLtin migen'*)  kaim  es  iiiclit  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  der  schOne  Traum  von  der  al)S(»liiton  (laiai  lij;kett  des 
Kncliondroms  zu  Ende  ist.  Die  \Varuun<(,  wclohe  ich  schon  vor 
10  Jaliron  {liisfjesprochcn  habe**),  ist  nur  zu  selir  bestätigt  Die 
KiK  hondrome,  so\v((lil  der  Knochen,  als  der  Weichtlieilc  hesitwü 
infektiii<o  Ei«3:ensrliaÜon,  und  es  wird  daher  in  der  Ke<rel  woid- 
gethaii  sein,  derartige  Geseliwülüte,  wo  sie  zugfingluii  t^ind,  so 
frfihzettii;  und  so  vullstaiulii:  als  ni^^glich  zu  entfernen.  Bis  jetzt 
läsöt  öich  eiue  Grenze  zwisi iiei»  inf^ktiAsen  und  nicht  infektiösen, 
zwischen  p:ut-  und  bö^artitren  Encliondromen  nicht  ziehen.  Aller- 
(iiny:s  sind  die  weichen  Fornien  im  AllKf'nieinen  gefährlicher,  .als 
die  harten,  aber  der  Unterschied  ist  nieht  ijanz  scharf.  Vielmehr 
Bcheint  die  Natur  des  befallenen  Organs  von  Bedeutung  zu  sein, 
und  naineutlieh  sein  Reichthuni  rui  Blut  und  Lyuipli<;efassen 
(S.  4 1 ,  }  ->T),  ein  Umstand,  der  gerade  bei  deu  Üoden  in  das  hellste 
Lieht  tritt.  — 

♦)  Ich  habe  den  schon  erwähnten  (S.  ritoNot.)  Fall  \ou  K.  Wagner,  in 
velebem  auch  in  den  Lungen  mehrere  der  nterusgeschwiilst  analoge  Knoten 
gefunden  wnrden.  hirr  tiic!it  mit  niif;^^'fiihrt,  weil  die  Umschreibung  nicht 
hinreichend  deutlich  ist,  um  die  LeLn^rzenj^unsr  zu  ireben,  (iaas  es  sich  um 
reinefl  Knchondrom  bBudelte. 

**)  Schon  1840  habe  icli  diiraiif  hiiiiiewit  .-«on,  KiichoiKlrnnif  snwoltl 

oach  der  Exstirpation ,  als  ohne  dieselbe  an  vielen  Puncten  nach  einander 
»aflrelen  kSnoen  und  in  Gombinationen  mit  GholeBte«toiD,  Krebs,  Sukom 
0.  ft.  w.  Torkomineii  (Medidn.  Refono.  No.  51.  S.  S71). 
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In  der  Specialdarstellung  habe  ich  absichtlich  vermiedea, 
das  Osteoidohondrom  (S.  46*2,  471)  namiUelbar  mit  in  die  Be- 
trachtung XU  sieben.  Nach  dem  Vorhei^egaiigeneni  wird  es  aber 
aicht  nielir  so  aufHlllig  erfrhoinon,  wonn  ich  einen  Tlieil  des  „bu8- 
artigon  Osteoids"  von  Job.  Müller,  dos  ^Ostooidkrebße»*'  anderer 
Autoren  hier  anreihe.  Das  bösartige  Enchondrom  oder,  wenn 
man  lieber  will,  der  Knorpelkrebs  fiillt  die  scheinbar  so  grosse 
Lücke,  welche  fruticr  in  der  Angebauung  zwischen  Encboadrom 
und  Osteoid  bestand.  Aber  man  wird  mir  diese  Neuerung  ver- 
zeihen»  wenn  ich  hinsnfilge,  dass  ich  mindostons  so  viel,  als 
ich  dem  Knchondroin  an  Bösartigkeit  beiloi;«^,  ja  noch 
mehr  als  das,  dem  Osteoid  an  Bösartigkeit  abnehme. 
Das  Osteoid  ist  eine  sehr  suftpecte  Gescbwulst,  aber  es  giebt 
docb  viele  FfiUe  danerbaHter  Heilung  nacb  der  Operation,  und 
wenn  man  etwas  sebärfer  scheidet  swiscben  Osteoiilchondrom 
eiuerseits,  Osteoidsarkom  und  ossificirendem  Carcinom  anderer- 
seits, so  kann  man  sagen,  dass  das  erstere  auch  pbysiologiscb 
und  prognostiscb  dem  Encbondrom  sebr  nabe  stebt*)  So  erst 
lOsen  sieb  die  grossen  Scbwierigkeiten,  welche  bisher  die  prak- 
tische Erfahrung  gegen  die  herrschende  Lehre  von  dem  Osteoid 
erhoben  hat. 

Eine  genauere  Besprechung  dieser  Diffeieaien  behalte  ich 
mir  iftr  das  Kapitel  von  dem  Sarkom  vor;  hier  flibre  ich  nur 
so  viel  an,  als  iQr  das  Yerständniss  der  chondromatOsen  Form 
nOtfaig  ist. 

Die  Osteoidchondrome  bilden  sum  Theil  die  umfongreicbsten 
Knocbengeschwülste.  Im  Anfange  haben  sie  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  dem  peripherischen  Encbondrom,  indem  sie  sich 
als  flach  ansteigende  Anschwellungen  fiber  die  OberflAche  erhe- 
ben. Ihre  grosse  Festigkeit  kann  unter  Umstfinden  su  Yerweeb« 
selnngen  mit  blosser  Hyperostose  Veranlassung  geben.  SpUer- 
bin  wachsen  sie  allmählich  so  sehr  an,  dass  sie  die  gewöhn- 
liche Grösse  der  Enchondrome  weit  hinter  sich  lassen.  Dabei 
pti«igea  sie  aber  eine  tiemlieh  gleichmAssige  Oberfliehe  su  be- 
halten, die  freilich  kleinere  Unebenheiten  und  Höcker,  aber  in 


*)  Virchow.  Ueber  Mwifirin^ndo  Gesrhwülsto.  Deutsche  Klinik.  1858. 
No.  49.  ist.  Vi;l.  «lio  Disc'iin.sion  über  Usteoid  in  der  Sitzung  dt-r  Oe- 
sellMi  haft  fiir  wisv.  Medicin  zH  Berlin  t.  16.  April  Dentucke  Klioik. 

\mO.  No.  22.  b.  217,  218. 
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dar  Regel  keine  giOBBen  Abweichrnigeo  darbietet.  Sehr  häufig 
umgebeB  sie  den  gansen  Knochen  und  nnterscheidea  sich  auch 
dadurch  von  den  gewöhnlich  an  einer  mehr  beschrlnkten  Steile 
ftnfntaenden  Enchondromen.  Ihr  LieblingSBite  sind  die  langen 
Röhrenknochen  nnd  zwar  mehr  die  Enden  derselhen,  vor  allen 
die  Kniegelenkenden  des  Femnr  nnd  der  Tibia.  Während  aber 
die  Enchondrome  hier  hftniig  loigelige  und,  wenn  sie  erweichen, 
blasige  AnscbweUungen  machen,  so  erseugen  die  Osteoidchon* 
drome  meist  kolbige  Anftreibungen,  welche  in  der  Richtung  von 
der  Hitte  der  Diaphjse  gegen  das  Gelenkende  spindel«  oder 
keuleniOrmig  sunehmen. 

Schneidet  man  sie  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  ohne  knO« 
eherne  Schale.  Anfiuigs  bildet  das  Periost  ihre  Grenie  und  ihren 
üebersug*);  sp&ter  durchbrechen  sie  dasselbe  und  wachsen  mit 
flachen  Knoten  in  die  Nachbartheile  hinein,  welche  unter  der 
Entwickehing  der  neuen  Hasse  au  Grunde  gehen.  Dann  sind  sie 
gewöhnlich  noch  lange  Zeit  Yon  den  Fasden  eingeschlossen.  Nach 
innen  hängen  sie  innig  mit  dem  Knochen  ausammen,  dessen  Rüide 
gewöhnlich  gewisse,  mit  Geschwulstmasse  gefüllte  Lücken  dar* 
bietet  oder  geradesu  durchbrochen  ist  Die  MarkhOhle  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  ihnen  obliterirt**),  indem  statt  der  Mark- 
substans  ein  festes,  durch  trUberes  Aussehen  nnd  gröbere  Kno- 
chenkörperchen  unterschiedenes***)  Knochengewebe  Torbanden  ist 
Jedenfalls  kann  man  fast  immer  den  alten  Knochen  noch  durch 
die  Geschwulst  hindurch  nachweisen  (Fig.  107.). 

Die  charakteristische  Masse  der  Neubihliin^^  fimli^t  sich  deni- 
narli  zwi.schen  dem  allen  Knoclieu  und  der,  sei  es  intra-,  sei  es 
extruperiostcalen  Ohertiäclie  der  Geschwulst  In  einzelnen  F&Uen 
läsüt  hie  feicii  luii  üem  >lesser  schneiden,  sei  es,  dass  sie  nur 
sehr  lose  mit  Kulksnlzm  erfüllt  ist,  sei  es,  dass  das  Gewebe  lun  U 
ganz  frei  davon  ist.  Allein  meist  ^.«chielM  die  Ablagerung  der 
Kulksal^r  ziemlich  schnell,  und  mun  muss  die  Säge  zu  Hülfe 
nehmen,  um  die  Geschwulst  spalten  zu  können.    Man  sieht  als- 


*)  Müller  (Archiv,  it^ä.  S.  44^7)  kautito  diese  Formen  und  unterochied 
sie  von  »einen  Ceteoiden  unter  dem  Namen  der  gntartieen,  ossificirenden 
l)t'snioid«'.  Er  »ah  da8  Kriterium  darin,  d;i>v  die  b«>naclib:irt(>n  Weicht IhmIi' 
nicht  verändert  «urdou,  während  dies  bei  dorn  Osteoid  geecbobe.  Aber 
dies  ist  nur  ein  leitiger  ünterachled. 

*•)  A.  Cooper.   Sur-i.al  easajB.  P.  I.  p.  Iö9,  1%. 
***)  WaraU.  Verhnndl.  £d.  1.  S.  197.  Deutsche  KUnik.  ItiGO.  S.  21S. 
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Fif.  107. 


Fig.  107.  ü.steoidcboiidiuin  der  Tibia  \oa  eioem  l^jährig^n  Kiinbe», 
vott  Hrn.  Ulafiiaii  io  Hall«  ampiitirt,  schief  darehseb^Htea,  so  «m  an  dem 
obPfon  Knd«'  (lor  Knorhon  zit-tnlii  Ii  in  dor  Mitt»*  trospalten  ist,  \v;llirtM»d  nai  h 
unten  der  bcbnitt  ganz  auiwerhaib  des  KaocbeuK  liegt.  Hier  sieht  man  die 
fidiireo  Antltse  der  Nenbildnog  aehr  gut,  wMmad  ntüUt  nuk  oben  tio 

Tirckow,  OMdiwiltto.  1.  0^ 
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dann  auf  der  Sägefläche  in  grosser  Au^^'L  lnuin?  knurlu  i  ue  Stellen, 
welche  gegen  die  Oberflaihe  oft  veiein/elt  liegen,  gegen  die 
Basis  aber  imnior  dicliler  aneinander  rücken  und  Btellenweise 
eine  eontinutrlich  mit  dem  alten  Knochen  zusammenhängende 
Masse  bilden.  Anfangs  locker,  porös  und  leicht  zu  gclmeiden, 
wird  die  knöcherne  Subalaoz  immer  fester  und  widenttandg- 
fähiger. 

Das  noch  nicht  ossifii  irte  dewehe  hat  die  Härte  und  das 
Aussehen  von  Faserknorpel,  wechselt  aber,  wie  dieser,  von  mehr 
hyalinen  und  gleielimässigen  bis  zu  deutlich  fasciculären ,  lamel- 
lösen  oder  reticulären,  schon  für  das  blosse  Auge  unterscheidbareo 
Zuständen.  Zuweilen  ist  die  Richtung  der  Lamellen  der  Ober- 
fläche des  alten  Knoehens  parallel,  häutiger  stehen  die  Pas- 
cikel,  n^imentlich  gegen  die  Peripherie  hin,  radiär  auf  der 
RichtoDg  des  alten  Knochens.  Der  deutlich  lappige  Bau  des 
Enchondroms  fehlt  ihnen,  und  daher  sind  sie  gerade  sehr  hftufig 
als  blosse  Fibroide  oder  Desmoide,  früher  als  Osteo- 
steatome  oder  Osteosarkome  bezeichnet  worden. 

Was  die  feinere  Einrichtung  betrifl't,  so  habe  ich  schon  er- 
wähnt (S.  472),  dass  sie  im  Wesentlichen  mit  der  des  sogenannten 
Haut-  oder  Knochen-  (Osteoid-)  Knorpels  übereinstimmt  Die 
Zellen  pflege»  Mm  Kapseln  an  besitien  nnd  kleiner,  als  die 
gewAhnllcben  Knorpelzellen  an  sein;  sie  nnterscheiden  sich 
andererseits  Yon  BindegewebskOrperohen  dadurch,  dass  sie  eine 
mehr  gedningene,  sich  der  ovalen  oder  rondlichen  annftherade 
Gestalt  nnd  weniger  deotliche  Ansttnfer  oder  Fortsitse  haben. 
Die  Intercellttlarsnbstanz  ist  dicht,  wenig  streifig,  nicht  eigentlich 
fibriDftr,  wie  sklerotisch,  aber  nicht  so  reichlich,  wie  im  Enchon- 
drom.  Nnr  hie  nnd  da  kommen  Uebeig&oge  an  Hyalinknorpel 
nnd  Kapselbildnngen  nm  die  Zellen  vor.  Gefftase  treten  in  die 
Snbstans  selbst  ein,  und  auch  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  dem  Enchondrom.  Scheidewinde  swischen  der  Siasae  sind 


nirljr  lippiger  Bau  hervortritt.  Am  Kiiio  um  wuchert  dif  Gcsrhwulfitmasse 
d«D  GekokkDorpel  uDd  bildet  an  ihrer  ÜberÜ&cbe  gleicbsara  neoe  Artieul»- 
tioMÜleben  fBr  die  AvAMliine  der  Condjpl««  d«ii  P««iir.  Der  imere  Kncebee 
verdichtet  durch  neii  '  Knochonuiassc;  der  Inti-rmt-dilirknorpel  iiorh  ttll.n- 
weise  erimtteo.  lu  der  (ieacbwulst  aehr  zahlreiche  UssificatiMUikerae.  ^Fri- 
petat  Nok  €.  fOD  Jahre  IMO)* 
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eigeotlich  nicht  zu  sehen.  Somit  ist.  das  ganze  Opwebe  au 
der  Ossifikation  ^leicliyam  fertig:  es  beJart  nur  der  Ab- 
hmerung  der  Kalksalze,  um  den  Knochen  herzustellen,  und  wenn 
trotzdem  grosse  Tlieile  der  Geschwulst  frei  von  dieser  Ablagerung 
bleiben,  so  ist  das  der  Hauptgrund,  dieselbe  nicht  den  Osteomen 
einfach  zuzurechnen.  Andererseits  ist  die  Ossifikation  so  voll- 
stündig,  dass  sie  sich  dadurch  wesentlich  von  den  petritidrfiwba 
nod  OBsiticirenden  Fibromen  (S.        360)  unterscheiden. 

Die  Ossification  ist  demnaob  der  regelmässige  Ausgang. 
Doch  kommt  auch  Erweichung  vor.  In  einer  eolossalen  Ge- 
Bohwttlst  am  Oberann,  welche  Herr  Langenbeck  ^)  entfernte, 
entleerte  sich  eine  grosse  Höhle,  welche  beiläufig  4  Quart  Flüs- 
sigkeit enthatten  hatte.  Jedoch  Bcbeinl  dies  sehr  selten  zu  sein. 
Mir  ist  wenigstens  kein  anderer,  ganz  sicherer  Fall  bekannt  ga* 
worden;  jedoch  ist  es  möglich,  das»  manche  von  den  sogenannten 
Cystofibroiden  der  Knocben  hierher  gehören.  Mit  dieser  Sel- 
tenheit der  £rweiebaog  hängt  auch  die  geringe  Neignog  bot  Dleo- 
raUon  snsammen.  Fast  alle  Geaehwftlste  dieser  Alt  waclisen  zu 
einer  immer  betrftehüicheren  GrOsse,  ohne  die  ftnssecaten  Weich- 
theile  sn  dnrehbreehen.  Nicht  selten  sind  aber  Uaberg&nga  an 
Sarkom»  indem  die  selligen  Theile  sieh  vergrOssem  und  ver^ 
mehren,  ohne  den  Charakter  dar  Zettea  der  Bindesnbstsiis  sa 
▼erlierea.  Diese  Formen  sind  as  besonders ,  vekhe  sowohl 
nlceriien,  ab  metasta^iren. 

Das  reine  Ostaoidchondiom  giebt  allerdings  keine  nnge- 
trabta  Prognose*  Denn  es  kann  nicht  besweÜelt  werden,  dass 
es  aaf  Weiehtheile  ond  anf  andere  Knochen  fibergeht  and  trots  sei- 
nes arsprfinglich  Utt  homologen  Charakters  hetsroplastisch  wichst 
In  einem  Fislle  von  Osteoidehondrom  der  Tibia  (Fig.  107.)  war 
die  Geschwaktmaase  nicht  nar  in  die  amgebendea  Weiehtheile 
fibergegangea,  sondern  sie  hatte  auch  den  Gelenkknorpel  nm- 
wochert  nnd  war  von  den  Ligamenta  emctata  her  in  die  hintere 
FlAehe  des  Os  femoris  «wischen  den  Condylen  eingedrungen. 
Die  Geschwulst  recidivirt  daher  leicht  in  loco  ond  es  kommt  vor. 


•)  Langenbeck.  Deutsche  Klinik.  1860.  S  217.  Scnftleben.  Archiv 
für  klinisrhf  riiiriirKie.  Bd.  I.  S.  157.  Der  Fall  hat  >ou>t  vit  l  Ailinlirhkeit 
mit  dem  bchoa  erwäbiiteu  (S.  4h3)  Kall  von  Otto,  der  offenbar  ia  dieae 
Kategorie  gebfirt  Beidemal  datirte  die  Qescbwukt  voa  einem  Armbruebe. 
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daes  sie  entfernte  Metastaisen,  nanu  iitlieh  in  den  Lungen  macht. 
Aber  i(!h  habe  andererseits  auch  die  Ueherzf  iigung,  dass  die 
Prognose  nicht  absolut  schlecht  ist.  Cutting*)  rettete  eincni 
Kranken,  der  eine  1 1  Pfund  schwöre,  harte,  den  ganzen  Knochen 
umgebende  und  grösstentheils  aus  Knorpel  bestehende  Geschwulst 
des  Oberarms  nach  einer  mechanischen  Vrrli  t/unii;  bekommen 
hatte,  durch  Exarticulation  das  Loben.  In  emem  Falle,  wo 
Herr  Berend  die  Amputation  des  Oberschenkeis  wegen  eines 
Osteoidchondroms  gemacht  und  ich  selbst  die  Geschwulst  anter- 
gacht  hatte,  ist  der  Kranke  noch  nach  13  Jahren  ganz  gesund**). 

Ob  das  Osteoidchondrom  am  Knochen  nur  peripherisch  vor- 
kommt,  oder  ob  es  sich  auch  aus  dem  Innern  desselben  entwickelt, 
18t  bei  der  Sc  hwierigkeit,  die  in  der  Literatur  vorhaadenen  Fille  m 
benntMii,  eine  för  mich  im  Augenblick  nicht  zu  erledigende  Frage. 
Unsere  Sammlung  besitzt  nur  ein  Präparat***),  welches  wenigstens 
der  hier  in  Frage  stellenden  Form  sehr  nahe  steht;  es  ist  eine 
Gesehwvlst  der  Kieferknocben  der  Ziege.  Aber  sie  zeichnet  sich 
tngleieh  durch  das  Vorkommen  grosser,  vielkemiger  Zellen  (der 
SOgennnnten  Myeloplaxes  von  Robin)  ans,  und  ich  will  daher 
nicht  zu  viel  Werth  auf  sie  legen.  Die  meisten  FlUe,  die  als 
fibrocirtilagindse  besohrieben  sind,  gehören  auch  nieht  hierherf ), 
sondern  entweder  zun  reinen  od«  snm  gemischten  Enchondrom, 
oder  gar  snm  Sarkom.  Am  meisten  fthnHch  ist  eine  Mischform, 
die  idi  als  Fibroma  enchondromatosnm  beieichne,  wo  in 
gewöhnlichem,  festem  Bindegewebe  finchondromknoten  TOikom- 
men.  Wir  besitien  davon  ein  ansgeseichnetes  Pr&pant  vom  Ober- 
kiefer ff)«  wo  Armliehe  Lappen  Ton  snm  ITieil  Tollsttndig  Ter- 
kalktem,  jedoch  fhst  niigends  ossificirtem  Enchondrom  dnrch 
das  Fibrom,  welches  seineneits  nicht  die  geringste  Neigaog  aar 
Verkalkung  teigt,  sentrent  liegen.  Schon  der  eminent  lobnläre 


*)  Catting.   Mod.  ehir.  Tninsaet.  Vol.  II.  a.  XXIV. 

•*)  Deutsche  Klioik.  18C0.   S  217. 

***)  Präparat  Ho,  167.  vom  Jabre  mi.  Es  iat  in  der  Gellolarpathologie 
3.  Aul.  S.400.  Fig.  188  »189.  als  ireiehM  Otleoiii  infgMIlbit. 

f)  Unter  anderen  möchte  ich  als  Fall  von  inuff  in  Ostooiih  houdrora  die 
UeobachfeuDg  vou  Leatiii  (lioder'a  cUir.  Zeitscbr.  1797.  Bd.  1.  8.  60»  genauer 
beiichrletwn  bei  Hera  De  enehondroauite.  p.  13.  and  bei  X  Vogel.  Patb. 
An.at.  S.  198)  aiisohea,  vo  die  Maaaen  geaau  wie  bei  BDcboodnm  ia  den 
Phaiaugeii  ganncn. 

tt)  Präparat  No.  5a  vom  Jahre  1858. 
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Ban  der  Gesehviitot  entfernt  sie  ganz  und  gar  von  dem  Osteoid- 

chondrom. 

Wag  mich  insbesondere  geneigt  macht,  das  Vorkommen  des 
Osteoidchondroms  nicht  auf  die  Knochenoberfliche  zu  beschninken, 
das  ist  die  Tbat^aelio,  dass  es  auch  primär  in  Weicht  heilen 
vorkommt.  Ich  liabe  dasselbe  zuerst  in  ausgezeichneter  Weise  in 
einer  Mischgeschwulst,  die  ich  als  myxomatöses  Osteoid- 
chondrom bezeichnen  muss,  beobachtet*).  Dieselbe  wurde  beim 
Erwachsenen  von  Herrn  Wilnis  am  Kücken  exbtirpirt.  Es  war 
eine  7"  lange  und  4"  dicke  Geschwulst,  welche  änsserlich  einen 
grf>l)l;ip[ii|^en  Bau  zeigte.  Viele  dieser  Lappen  luhlien  sich  ganz 
V  i  ich  an  und  hatten  theils  ein  durchscheinendes,  graugelbliches, 
theiis  ein  undurchscheinendes,  weissgelbliches  Aussehen,  und  sie 
wiesen  sich  theils  als  reines,  theils  als  lipomat^^ses  Myxom  aus. 
An  verschiedonpn  Stellen  lae^^m  ganz  deutliche  Knorpelmassen 
und  zwar  t\i*''A>  in  ganz  kleinen  Stücken,  theils  in  grossen, 
zusiimiM' nli;iiiL;enden  Knollen.  Sie  hatten  da'*  dichte,  bläulich- 
weisse  Aus-clien  von  Hyalinknorpei,  und  wenn  man  feine  Schnitte 
davon  nahm,  so  bah  die  Masse  so  gleichmäs!«ig  aus,  wie  Fisch- 
knorpel, z.  B.  vom  Stör.  Mikroskopisch  aber  erwies  sie  sich 
als  ausgezeiclmeien  Osteoidknorpel,  so  zwar,  da?s  manche  Schnitte 
den  Kindruck  machten,  als  hatte  man  wirklichen  Knochen  vor  sich, 
dem  durch  vorsichtige  Anwendung  von  Säuren  die  Kalksalze  ent- 
zogen seien.  Man  sah  zahlreiche,  sich  verästelnde  und  anastomo- 
sirende  Markkanäle,  welche  aus  einer  übrösen,  dem  Perichondrium 
ähnlichen  Hülle  in  die  Geschwulst  eintraten  und  innerhalb  einer 
iaserigen,  ziemlich  dicken  Adventitia  die  Gefösse  trugen.  Um 
Bie  herum  lagen  an  manchen  Orten  sehr  regelmässige  Lamellen- 
Systeme  mit  parallel  geordneten,  sternförmigen  Zellen,  und  weiter- 
hin ansammenhängende,  nieht  lamellöse  Zftge  von  fibrigens  glei- 
chem Bau. 

Die  Geschwulst  recidivirte  sehr  bald  und  wuchs  beinahe  zu 
ihrer  früheren  Grösse  heran.  Die  neue  Geschwulst  wurde  mit 
danerndem  £rfolg  exstirpirt  und  zeigte  gewisse  Verschiedenheiten 
Ton  der  früheren.  Knorpel  war  sehr  wenig  darin,  doch  fanden 
sieh  mehrere  Stocke  davon.    Der  myxomatSse  Antheil  war 


*)  ftüpmi  Mo.  113.  vom  Jahre  1861. 
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sehr  Tiel  reiehlich«r.  Änsserdem  aber  gab  es  Stellea  mit  foll* 
stSndig  cavernOsem  Bau  und  andere  mit  cystoider  Enreiohmig, 
welche  gegen  die  Mitte  der  Qeschwnlst  eine  groBse  B^Ue  mit 
unregelmässig  sottiger  Wand  enengt  hatte. 

Die  Analogie  dieser  Misohgeschwnlst  mit  den  frOher  erw&hnten 
(S.  512)  ist  sehr  augenftllig.  Um  so  mehr  Bedentang  htX  sie  aber 
Är  die  Lehre  von  dem  Osteoidchondrom  nnd  flir  die  Begr&ndung 
der  Zusammengehörigkeit  desselben  mit  den  Enchondromen. 


Nachtrag. 


In  der  letzten  Zeit  habe  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Wilms 
noch  die  Präparate*)  von  einem  neuen,  in  Bethanien  vorgekom- 
menen Falle  erhalten,  welcher  meiner  Meinung  nach  zum  Osteoid* 
Chondrom  jai  rechnen  ist.  Dieser  Fall  ist  sowohl  für  die  Lehre 
von  (km  Osteoid,  als  auch  für  die  Prognose  von  besonderem 
Iiitere«it?e. 

Eiik  jütcrer  Mann  stellte  sich  mit  einer,  fast  zwei  Faust- 
grojjsen.  harten  Geschwulst  do*^  Brustkorbes  vor,  welche  schein- 
bar von  (Ion  HipiM-n  auj^dne:.  Hei  dem  tiefen  Sitxe  und  der  knö- 
chernen Härle  (ler.s»'llien  bt'sriuiinktc  iiian  sich  darauf,  dieselbe 
m(Vglichst  nahe  an  ihrer  Basis  abzusägen.  Es  entwickelte  sich  aber 
ein  Erysipel,  Fieber  u.  s.  w,  und  der  Mann  starb  bald  nach  der 
Operation.  Bei  der  Antoj»>H>  landen  sieh  zablreiehe,  gleichtails 
knöcherne  Knoten  an  der  Pleura,  imd  /-war  nicht  nur  an  der 
costalen,  sondern  auch  an  der  diaphragmatist  hen,  r-riwiA  in  den 
Lungen.  Nach  ihrer  Grösse  uml  Kntwi(khiiii:-ii'>lH  konnte  man 
deutlich  sehlieb.sen,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Operation  vor- 
banden gewesen  sein  musstrn. 

Die  genauere  Untersuriiung  /.eigtc,  dass  alle  diese  Geschwülste, 
sowohl  die  grosse  ursprüngliclir ,  als  auch  di<^  kleineren  seeun- 
dären ,  aussen  von  einer  y.iemlirb  derben  Hülle  umgebrn  waren, 
welche  an  einzelnen  nur  lose  der  inneren,  kn<M-liernen  Masse  an- 
lag.  An  der  grost^en  Geschwulst  bildete  die  letztere  eine  leicht 

*)  Prftpanit  No.  49a  ~«  vom  Jabre  ltt63. 
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hOoker^  OberflAehe,  deren  Yertiefangmi  ton  einer  Btollenweiee 
knorpelig  anssebenden,  blftnUch-weissen,  jedoch  nicht  gans  homo- 
genen, sondern  theils  etreiligen,  theils  netei(sen  Masee  eiflllU  ira* 
von.  Das  Mikroskop  seigte  darin  den  charakteriatiflchen  Bau  des 
Osteoidknorpels.  Aussen  ging  das  Bindegewebe  gana  in  dersel- 
ben  Wetoe,  wie  bei  der  Periost-OssiieatioB,  luergt  in  Wvcberung 
(Gnurolation)  nnd  dann  in  osteoides  Gewebe  Aber.  I/etiteres 
nahm  hier  nnd  da  freilich  einen  rein  knorpeligen  Charakter  an, 
indem  die  anfangs  eckigen  und  sternförmigen,  sehr  kleinen  Zellen 
sich  vergrösserten  und  mehr  rund  wurden,  ohne  jedoch  deutlich 
incapsulirt  zu  worden.  Diese  Transformation  erfolgte  in  gewissen 
Zügen  oder  Balken ,  wie  die  periostitische.  Sehr  bald  geschah 
dann  eine  Verk;iikung  und  ohne  Umwo;;  die  Metiimorpliose  des 
Knorpelknochens  in  regelmässigen  Knoclien. 

In  den  kleineren  Knoten  der  Pleura,  z.  B.  noch  in  kiischen- 
oder  w  allnussgrossen,  blieb  der  Knochen  mehr  faserig  oder  halkij? 
(trabtu  ulSr);  ein  Durchschnitt,  welcher  parallel  den  Balkenzügen 
lag,  sah  aus,  als  ob  eine  Menge  feiner  Stäbchen  dicht  an  einan- 
der gedrängt  seien.  In  den  Hauptknoten  dacogen  wurde  der 
Knochen  ganz  dicht  und  scheinbar  sklerotisch,  so  dass  die  Schnitt- 
fläclie  ganz  glatt  und  homogen  erschien.  Nur  sah  man  überall 
zahlreiche,  schon  vom  blossen  Auge  Iciclit  kenntliche,  langge- 
streckte GefäsFe.  Versuchte  man,  mit  einem  Messer  Schnitte  zu 
mai'hen,  so  ergab  sich  sofort,  dass  das  Gewebe  mehr  trleichmässig 
als  dicht  war,  denn  fast  ülierall  liessen  sich  feine  ."r^»  hnitte  ohne 
gr(-sc  Anstrengung  ausführen,  wie  es  hei  junüf^m  Knoclien  an 
an<l('H  n  Orten  ja  auch  der  Fall  ist.  Das  Miki  (wk(»p  zeigte  aber 
deutliche  Isnochenstruktur :  Markkanäle,  Lameileuäy Sterne,  eckige 
und  anasiomosircnde  KnochenkArperchen. 

Nirgends  fand  sich,  soweit  icii  sehen  konnte,  irgend  ein» 
andere,  sarkomatfise  oder  krehsige  Bildung.  Alb-  Thfib'  stellten 
nur  die  Entwickelung  von  ( »stroidknorpel  zu  Knochen,  den  Ucber- 
gang  von  Osteoidchondroni  zu  einem  elfenbeinernen  Osteom  dar. 
Violleicht  wäre  es  richtigf^r,  die  ganze  Form  zu  dem  Osteom  zu 
stellen;  vor  der  Hand  jedoch  schliesst  sie  sich  mehr  an  ilas 
ossificirende  Osteoidchondrom  an,  und  sie  kann  als  ein  hfxhst 
prägnantes  Beispiel  der  malignen  Form  desselben  betrachtet  wer- 
den. Denn  eine  schlimmere  Art  von  Dissemination  kommt 
auch  beim  Krebs  nicht  vor. 
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YfsLR  mich  aber  am  meisten  überraschte,  wir  die  £ntdeckiiiig^ 
dam  die  Geschwulst  nirgends  mit  einer  Bippe  unmittelbar  w» 
sammenhiog.  Vielmehr  trat  sie  aus  einem  Intercostalraum  her^ 
vor,  breitete  sieh  dano  aber  sofort  pilzartig  über  die  benachbarten 
Rippen  aus  unfl  war  so  innig  an  dieselben  angelegt,  zugleich  aaeh 
so  zwischen  sie  eingeklemmt,  dass  sie  einen  Körper  damit  aus- 
zumachen schien.  In  Wirkliclik^Mt  war  sie  aber  eine  Geschwulst 
der  intercostaien  Weichtheile  und  es  konnte  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  von  ihr,  als  dem  Mntterknoten  aus,  zunächst  die  Bil- 
dung accessorischer  Knoten  im  subplenralen  Gewebe  der  n&chstea 
Nachbarschaft  angeregt  war.  Denn  gerade  hier  fanden  sich  die 
meisten  accessorischen  Knoten,  welche  eine  Reihe  unregelm&s- 
siger  Hügel  und  Vorsprünge  gegen  den  inneren  Brnstramn  bil» 
deton,  und  von  da  aus  schien  auch  die  weitere  Dissemination 
ausgegangen  zu  sein.  Der  Augenschein  sprach  wenigstens  dafilr, 
zwei  Wege  der  Disseminadon  anzunehmen,  einen  durch  das  Blut 
zu  dem  Parenchyn  der  Lungen,  einen  durch  die  pleuralen  Flfls- 
sigkoiten  zu  der  inneren  Flftche  der  Pleura,  insbesondere  des  dia- 
phragmatischen Antheils. 

Einzelne  in  der  Literatar  aufgezeichnete  FftUe  von  Enchon- 
drom  der  Brustwand  sind  dem  hier  mitgetheilten  in  hohem  Maasse 
ähnlich,  soweit  es  sich  um  die  locale  Entwickelung  handelt 
Möglicherweise  gehören  sie  alle  in  das  Gebiet  der  Ostooidchon* 
drome  und  ich  kann  daher  denjenigen,  welche  grössere  Samm- 
lungen zu  ihrer  Verflgung  haben,  mir  die  Bitte  an  das  Herz 
legen,  die  betrefienden  Geschwülste  einer  erneuten  Untersuchung 
unterziehen  zu  wollen. 
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ttm  Pro4Mtfo««bMnl*.  ktmutf  Bsise  aad  lln«  BodMitaBf:  •tatitllwli«  IMtg».  ▼«r* 
glalck  mit  der  entzfindHrhea  Rriiuiif;:  hom<i|i>Ke  CScurhwiiUte.  RlchluoK  dor  Rnlwirk«- 
\mm§,  ItMtinuBt  dwcli  «Im  8«niiil««  wMt  «Im  Matt«rg«wete  (lUtris).  InoariattoM. 
Vmnrlie.  i)  arannlatloai-Stadium.  DI«  itMUIer«Dt«n  BIMungti-  rfriiaoniliil-) 
/elirn.  Hervorgehen  d«>r!t«lben  mii  dem  Miittergewehe.  Natur  der  Malrires.  CoiMl* 
iiuirlklier  UebergMig  der  Gcschwitlst  Jn  dM  MiiMrg«« ehe.  S)  DUf«reasiraaK«> 
8 1  a  d  i  II  m.  BinAwiM  DifcranslmnK :  blitloM*  Oftrilwilite.  Mehrfortle  IMIhnaalmaf : 
«rsaniiinUclM>  Gecehwilat«.  Vielfark«  r>iffi>renilniitsi  AbemtlMwa  odar  tataMda  Oa> 
•rhwiilst«.  MagaoatUrbe  BedeutiiiiK  der  OeMmmUmirdniini;  der  freKrhwiiUtlheile. 
4)  Kiorc»c*Bi- Sladium.  T)pl»che  P.ntwickeluugtböhe,  Trannitoriaclie  und  per- 
naaeal»  Beateadtheile.  Versriiiedcae  LobaMdaaer  dar  Mainla  «ad  darOt»ai>tla(ki 
OaMraetiTa  Taadaaa.  »)  Eagraaalvaa  fttadln«:  Amgl^p. 


Scckste  Y«rle&ltBg.   Gruiuliagen  einer  »ystcmatisclioa  Oidaun^  der 

Gejjcbwülttte   102 

(Pii  •.»irrrr«!-  K'-hH'x-oecii«.  Coenaroa).  Par«*ltl<fmnii  hI«  nllffniHn«  RifreriM'ban  »Ufr 
vuciMniden  U«*chwul«ta  und  ato  Folge  <i«r  AutoHonie  Ihrrr  RIeaMntartbeU« ,  nirhl 
ala  PMfft  alMT  üftaMtmllMmm  BniMi  wagt  >  »atlgtlaaf.  Ma  Ctrwlallaa  la  dw  Ga- 

M-hwiilitftii:  Ht&ninit  dM  Tenr^m  Strf.ni>  in  dm  nlton  Ofifts^n.  ncrrftiientillelle  Stolle 
der  Ge»cliwäUte :  icUdlidlie  Elowlrkiing  derMihen.  fi]rphilii<,  Krebs,  Taberculoaa,  Bols. 
JodlMma  «ad  Knft.  Lofala  «dar  «aMiltallaaalla  Nalar  dar  OaiclMrillMc.  —  QaaaMatlia 
r'.niiiillii^;«-  einer  S\ slfmalili  dor  n<>M  hwülsti^ :  1)  Entstehung  atia  Pliitl"'<ifli)itl)i<»ileu  s 
EstravaMtions  -  und  ExaudaUousgetrhvüUte.  3)  RatatalHUig  ««•  SccreUtotTen :  DUa- 
tailaat.  adar  lataallaüainiaafcallla>u.  S)  BalinlwiBi  aa«  iwvUMrMidaa  0««ab«a:  6a- 

wirh<ii> ,  l'NPiKiopls^tnon  ,  rrf>lif<"r.iti'>n>>  ^<•^<•h*■>ll••t'■.  l'nti>rahlheilun|t<^n  <)or-f lh<>n  : 
hUtinide,  orfanoide,  taratoide  GearhwüUte.  i)  CombiaationtgaMlnrilat«.  —  Weiter« 
terlewanir  dar  PraWfcrallwii-qaadtwIlaH  tu  i«al  paraMa  VaHMB,  Ja  aaeb  Ikrar  Ha» 
moloKie  iiixl  n<>tor'>l">;ir  ( KrtiJiliunK  »der  VerluKt  de»  ElBengewt  Hrs  dr»  '"  («■ilf^V  Bö»- 
artigkatt  nur  auf  einen  Tb«U  dar  batarolofaa  FvraM«  baacte&nkt  nnd  abbtogis  von 
daa  McMlMi«  dar  Oaaciwriat  m  Mflaa  «od  OiHaaan. 


SMcite  fMkMmg.    Die  Blutgeschvllltte  (HlmatoBie)  128 

Drei  Hanptformen  der  Hlimatome:  1)  r>ie  r^KtlidMa  Formen.  Merhanisc  h<<  F.ntsti  hung 
dnrck  tfaanatiaaba  advr  apontane  ContimiMKaMiniasM.  KapbaUaiatoms  BUdaag 
dar  IKMa,  daa  KaactaariaReü,  dar  KMehMiaalMla,  iMlaag.  Otilaataai;  Ba* 

7H  tiiiiic  au  OeiatatknnUMÜten,  Biidunx  der  Hi>hl<\  iraumatiache  Entatehnng.  daa  Obr 
der  Fankrattaataa ,  Torgbifcige  Erkrankung  der  Knorpel,  UaHaag.  H&atatona  dar 
Dura  aiatar:  apnpleetlarbe  Redenuing,  ßeaiehung  «■  OilalMfciaatbaMaa,  Bydangdar 
Hobt«,  Pacbrmeningitla  rhronie«.  Anenrvama  diaaacaaa«  Aarta,  kleinere  Arterien. 
Miiükel  Himatom:  Hertu*  abdominia;  HämopMIi«.  V)  IMe  featen,  nicht  ryatiacben 
Formen.  Hämatome  der  lleraklappen,  dea  (iehirna,  dea  Kieratorka,  der  VulTa.  DI« 
lialjpSaea Forawa.  Polypöaes  Hämatom  dea  L'ierua  (Ibriwöaer Polyp) :  Bttdaag, 
Brtiehuiig  »ur  Place ntaratcllo,  RinAoH»  auf  Metrorrhagien.  Neonndiri-  II iiin.itnroMIdung 
im  Inueru  anderer  UeacbwüUte.  Hanuiloina  patellare.  H&malorele.  Hautatom«  r^- 
trattlariatiiB;  aceandlia  Katar  dar  Blntnag«  parUeOa  FerliaaUla,  Badrbtmg  aar 
Men^tri]jrtl"ii  iinfi  Ot-rtlxtlnn,  Annahme  der  extraperitonialen  l,ii;r''.  H  imatoayalldaik 
_  Mögliche  Abschniining  venöter  0«ll«te.   KxtraeraaAelle  Biutcyatea. 

• 

Ackte  V«rle»«Bg.    Wii68crge»cb«ül»te,  i»»bei»oiMlece  Ujrdrocele  tMti».  -  15.i 
Dia  Hygr— a.  UWaiaclMldBaf  dataalbMi,  Ja  madriaM  dia  IMUaii  aüiillft»  adar  mtm- 
faWdala  aiRd»  -  Ua  Bf  draMla  ila  BtlipM.  Byd»a«a|a  OMfMMk  Inttülaa  Bsp 
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tur  d«r  Krw?>hnUctic'ii  Hydrort-I«:  P«riorrlilcif.  ChtmUK-b«.«  Be«clMSra)irt«  de«  InliiiHe«. 
lly(trop<i  l}mph«tlen«.  BwtiiftwIwH  <»r  BdwMwiltiiiii ;  rMrfv»Cr««ll«niiif  «nd  V*r> 
4NiintinK.  Atrophie  dei«  Hoileii*.  KcMii:o  und  hAoiiiorrhiiKisrhc  AbMi  h«>irli4n((en.  Hü- 
nalocel«.  Aetlvo  ProcMw:  SUerwM  aad  C«rtila|^a««cent  d««  tiacke»,  s^nrrhK  osMi- 
•csltoa,  ProHfenttoiL  Pcriorrlilil«  prallfera.  AmiHlcli««:  tK«  Mc>rga{;ni°<«rh<'  llyihi»  * 
Ilde.  IH«  freien  Körper  der  Rcheidenhaut.  Pr«kU»rhe  RedenluiiR  dieser  versehledema 
Zusiinde:  nnproductlT«  flnnrhil(inh«lt  aad  VolmfaMiHU  «Iw  »kkmift««  TiMlle.  — 
Hjrdrocfie  cjrttk*  fl<iite«tt  «pvmllcL  —  Hjteeola  tandM«. 


RcMUf  TtrltMi^.    llydrveelM  d««  Kopfes  «od  Rdckens  169 

HydroMl«  «öW.  —  Hjrdractl*  «vMt  e(  «mt.  Sfriu  MM«.  TiiiMm  cfwilt  ejtUM 

r'in^fpiH  (1rr.e#>ph«lu»  extemiis  et  internus.  Hjdrorrba«hls  extern»  et  iiilrraa.  Bau 
der  Ararhnoide»;  Ibr  sogesuanter  Saclt.  Hydrocfpbaliu  mcaingeac  cystUebcr»  Oedem 
4«r  AmAmUm.  Vy^giMia  iarM  wMfl».  FkcA«r  HfdiMapkilui  «ilniHi«.  Hydro*' 
m  n  ti  1  n  e r-Tchralls  et  sptnalis.  Adhiafnn  rnlt  flfn  KihSnffri.  T>tf>  (5«- 
«öhniirhf  Rplii«  bifida  lumball«  ud«r  Imabo  sarratia:  Verhalten  de«  Rilekeu- 
wwlt«,  4er  Werna  «ad  Kaoebca.  —  Hyilnp«  im  HMlea  4er  Otatrehterwaeppeiafe. 
C'yHtlarhc  Oh11ff'riit1i>n  rl.-r  Hirn-  und  Rürkenraarkshfihlen.  Hydroeele  romn  poaterlo- 
m  vcalricuU  latcratis.  Hydroeele  d«a  vierten  VentrikeU,  der  Uöble  d«a  Üeplua  pd- 
lacMiiai  «ni4  der  Glmdiita  vlaeaH«.  HydrofttatMa  latema  ejraUra:  Rktaal*  da«  CMnd- 
cannl*  \inn  RrirVi  iim.irif.  IT  y  it  r <>  tii )  r  I  1  r e I e  und  H  y  d  re  n r  p  h  » t  f>  c «•  I r,  H;iflr<>- 
celc  sarrallg.  Knptur  und  Kntleening  der  Sfcrke.  Asenceplialie  und  Amyelie.  l*»en- 
4cacc|ilialea,  Puagaa  cereM.  Bdhmt  der  0ptoa  Mte.  Bydrectie  daplm  «jetta« 
ocetpltaHa. 

Iclllte  VerlfJmg.    Hrgmme,  Gan{:lipn  194 

HygroaM  der  Sehaeoactieldeii  und  ßcbleimbeatcl.  Veracbicdeoe  Tbaorka.  —  Hydropa, 
Raplar  der  MiMea,  OaagOoa  hcrnloiaai,  HenMIdang  der  Mkke.  —  VailaMIttlt  aad 

anatoniisrhe  RinrlrhtiinR  der  flrhleimiwntel  und  Sehnt-nsrheiden.  Bursa  p«tellari«i. 
Ncagebihlfte  Sftitelnibeatcl.  Entateteniig  voa  SchMiabentel«  ond  liehnena«lieiden.  Atro- 
phte  dea  Madegeveliea.  Spitore  CeMaranleaMoa  ailt  QelenkhSfilm.  lafealt:  etgra- 
IbAinürheK  Serrcl.  Meliccri»,  .Sehtii^-f  Vrrdirkun);  der  Wand.  -  HyKT»nia  prarpatrl- 
lare.  Merhani«rhe  Rntaifhans.  —  BearttafcalMit  der  flaekmembran.  DupIkattireR  nnd 
Petilappen;  Feitpolypea  aad  freie  PettkSrper.  Hyproma  proUferaai:  wanige  uiid 
polypoKe  Rxrreitreniien.  Freie  KArper.  Daa  prnliferirende  HaagHoB  dar  HaadvarML 
Inilatfve  Satatebaag  der  Hygroaie.  Uaiwaadlaag  la  Hlaaatoa«. 

Klfte  V«rle«Mg.   Follicuiar  •  (jysteo  211 

RelealieaageaehwAlate  iberhanpt.   Zwei  Arten  der»elben;  Reteation  des  Seerele« 

oder  an  einer  entfernten  Stelle.  Kniatebuof;  aus  pr&existirendcn 
eyttiachc  Ektasie  ron  Kanälen.  Xustand  der  Oriiieien:  Atreaie 
aad  OMHeratlnfi  oder  M«»eae  VerieKnnjc  (Obatrurtinn,  Compreaalon,  DUloratlmi)  der- 
•etben.  Verbindnntc  mit  Irritation.  Ver&nderlirhkeit  dea  CyatciiloliaUa  la  teraekiedenen 
Stadien.  Hedeutunft  dea  InitiaJatadiuina.  Atherome  (Brei  »der  OrützffearhwülKie). 
Botwirkeluiig  ans  Haarlmlfreu.  Anorduung  und  Absoudcning  der  letzteren :  Bpidertnls 
and  SfiMMer.  Coawdoaca.  Htllaia  Gnrtoak  BetbeltlgBias  der  SciiaieerdrfiaeB. 
Aene.  Mnltntrum  rnntaeinaiini  und  nun  c"Tit.ijHo8«im.  Akr»>chi>rdon.  Naevii';  f.iH'fn- 
lari«.  Daa  elKenthrhe  Atherom.  Da»  athemniatüfe  Dermoid  (KyatORi).  8trurtur  des 
Atherom«.  Melirrria.  Steatom.  Verkreidnng,  Anfbraeb,  ffcHMIg^  —  Sekleiaiey etoa 
(Hydatiden).  Kntwl.-lt.  lnii?  nti<<  ?!<  Til.  Imdrflaen.  Weehael  der  Theorien  fiber  HrrtaHtlen. 
Vertebledenarttgkeit  der  hrhleiradrusen.  Offen«  nnd  geachloaacoe  OrilirJen.  Wleder- 
iMlaat  der  Cowedo-,  Milliia-»  Ara^.  MeOaKina*  aad  AfcratHetdoa  -  Poro.  VeraeUe- 

rtv'nh'-if  fl«"«  fnhsltes.  Conflneni.  l*"lyT>!  rr-slM  f.  liT»1»tlf1n<i1.  Weiblirher  8exnal- 
apparat:  Ornia  Nabothi,  Acaa  orilirii  exlemi,  Blascnpolypen  det  Cnlluai  nad  Corput 
iH«rli  SckMttryelM  dar  OletviMUf.  Melfaaf  n  Pkm  rad  IMmHufll«.  —  M^^es' 
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540 


Iililt 


Sali« 

Mm«.  lilMwpolypa«      Iwjrai.  SdditoqrilM  i«  V iglii^ 
Iwfttflc  Vwl€Mi|.  Retentiona- Cysten  der  gr<JsMren  Kanäle    ...  949 

CytÜMlM  RBtertang  det  Procassn«  ver mi forml»  «It  UatUr.  —  Var«chi«denb«U 
dir  iMmtioiii-CytteD ,  Je  luchde«  der  InlmU  mehr  Thieeii-  oder  mehr  Flicheneocret 
ittt  A.  Einfeehe  Relention  der  Klicheii«b*oiid«raa(.  Allmiblieh«  ¥«r- 
IndervBg  de*  Inbeltei :  Zerfall  der  «eiligen  Theile,  Umwandlnnr  Rcbleime  In 
KaUoMibuminat,  w&aeerige  TraoMudation  an«  der  Waad,  b&morrha|^*cb«  B«i- 
ailMftMien.  UmbiMaiif  von  WlitllitMl  niin  fai  acrSe«  vmA  Bloiejrstw.  MMMn 
Irrllatlnn  der  WnitJuntreti:  flteriftp  AtiSondertinp,  Verdickunc.  Porirj'tUtäs.  Bron» 
chiektatt«:  kut^e  Kiuüickuiig  des  Inhaltes,  Vervecbeelung  mli  'Inberkel.  B.  Ge- 
alaclll«  Pora«B,  eatataad«*  ▲■feiafaiig  v«iiDri««a-  «iidFlIek««* 
iecrpt.  AU  ntlspiol  AU-  O«llcn-R<>tenliou.  Prlmire  GallenrystMi :  Anb&a- 
Inag  der  tialle,  Kiodickung,  Kr>sUlli»ation  und  Cojier«Üoii.  HjUrnp«  cyiitkUa  fel- 
im»i  ■imyliM  «Aar  StaiaiMiliraaB  a«rOall*,  AaUaAiag  trwi  Bcftteia,  BMohttb« 
deeeefben,  «€aierigr  Atuschwitninf».  ('y«tcn  Act  Can.>nwej»e:  S.  htcini  ■  nnd  ■•rStt 
Cjrateik  —  Weibliche  (ieBitalien:  1.  liydrop»  rolllculoriim  ovarii.  Vor» 
kMiaw  v«r  tu  Fabwifl.  T«ra«hMMMt  «m  dw  ginvSlnUflhM  KmMknnmuf 
sucht.  VerbUtoiss  tum  Onittim.  KatArrlialisrho  Nutiir  di-.-i  Ziiytandes.  S.  Ilydrops 
tübaram.  Atresie  des  Ostlum  abdumiDale.  Wechselnder  Zustand  de«  OsUitm 
«twtoHk   HfmwTh^adia  CirCim.  «w  OMcWAItl*.  MSsllelMr  AbtuM  du 

Inhülte«  dnrrh  Atn  l'torus  :  IVTf.ration  in  Nachtarthello.  3.  f  )slrh  der  I.ig»- 
manta  latv  Die  End  lljrdatideu  des  Miilaraeb««  und  WoUTscbaa  Ganges.  Cjrstaa 
4fB  Famvaiftavt.  Mange>ll<teu  CjtUm  dar  UtßmmUt,  4.  Itydrft««tr«  (ftfinp» 
nt<>r!).  ResiehQMg  m  Katarrh  iiri.I  Fkxi.  n.  -  X.nfi-»  e^c:  rrstische  BronchieeUsie 
irad Traclteotaal«.  —  Barnwege:  1)  Uar abläse:  DiTsrUlMlbiMiMig.  2)  Uratarta 
«ad  pilaraabaekaa:  B)rd*WM|plvoM.  0»a|aidlal»  aad  wautUaa  Famaa.  Ui» 
sxrhfn.  Atrophie  'l<>r  Nirr«.  Aeiiderung  des  Inbalte».  Diaftnoie.  Compensatotische 
Ujrperplasl«  der  anderen  Niai«.  Gefahr  der  Uriaila.  S)  Uarakaailaliaa:  Hj« 
drapa  raaaai  eystico«,  Baaa*  kydaOdoaL  BanM^aMa.  OaagaaHala  FotaL  Alrarfa 
dfr  r.ipnirti.  C) >>tcntiiL'rrii  <lrr  Kruachseoen:  Abschnürung  der  Harnkanilcben,  albu- 
niadser  lühalt,  Cuaduen«.  —  Spalchaldrfiaaai  fUaala aubttafBaUc.  Verschiedene 
Bypottaaaa.  Ob«arta«ha  Haiar  dMlahalta.  laaaU  H*«<M«a  «ad  paaeiaaliea:  eylin- 
drische  und  sackiK«  Form.  Ptralectasis  und  Ptyalorelc.  D«mioide  Furm.  —  Ho- 
daa:  Qperniatocele  (Hydroeele  spartaatto^.  Baaiaafldaa  la  fralar  Ujdiocala-niasic- 
halt.  daaMucysten.  Bebsuptete  NwWdaag  damibea.  Sanriafetlaaf  aaa  raMaMa^ 
na  Thallea  des  Wolir sehen  Körper«.  Vas  abcrrans  und  Corpns  iiiiii  iniiiAtam.  Dia 
Rydalidaa  am  Habaahadaa.  —  Weibliche  Brnst:  MilcbcysMw.  AUatUiliia  UOK 
waadtaag  te  a»llart>  aad  Btateyalab  Battarcjratoa.  Qalaelacale. 

ImiMhBla  firlfi«Bg.  Fibrome  887 

Die  Proliferations-Gesehvülste  (Oawleiis«)  ftberhanpu  Irriutive  KaUtataat- 
Classification  und  Terminologie.  Uebergangisfrirmpn.  -  Familie  der  bindegewe- 
bigen Geschwülste.  ~  Gattung  der  F i b r o ui e  (Fibroide,  Desmoide,  Btestome). 
Batkvendigkatt»  dla  Myaaa»  Maaiwaa  aad  aiaafhe  aadara  TvaMiraa  .Ibreai* ,  aowta 
die  mit  Bindegew«>bsHfl>fiing  complicirtcu  Balggescbwfilste  Rti«fu«rhf>rdcii.  Unsichere 
Graase  gcgea  die  warslgea  BpitheUalgesdiwükit«  aad  gegen  die  diflasen  cbronisrta- 
»aiatadikiBB  Pwaaaaa.   BlorkaaUaala.   brltatlir«  XaMt  aUat  FItoaaM.  Dia  drei 

Hsupfformpn ;  CombIiiRtlr>n  und  Uebergan^  d^rsclh«""  nntcr  nnd  in  flnnmlcr.  I.  Ele- 
phantiasis. Sporadische,  coBgeaiisla  und  endemische  Formen.  FridUectlonssteUea. 
Blapkaaliaria  aad  Lavta;  Ualadacka  Balatakalaagt  VaavaaUMalaa«.  Blapbaallaala 

Arabum  =  r*fh)d<Tmia,  n^itersurrosis ,  rtrnücnkrÄiikh.  it ,  RoüonVieln.  Erysipelas 
•etaraawitodes  s.  lymphaticnm  s.  geiatiaosnra.  Das  secnndare  Erysipel :  Phlegmati« 
alba,  Taaor  tlltmä.  FailactwIlaBda  flffarflaflt*  daa  Bladaiaartaa  FligifcBatlaata 
laavto  a.  fUbia,  fapUlaila  ■»  wctMaia,  lokaraBa  (triharadaia)  i*  aodaaa.  VaiMtaa 
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(41 


Seil« 


I  lifM  «1  MfM*.  ▼•riwHM  4a 

et  moUl«.  DIp  8p*ckralMtaBc.  Hyp^roi^toR»:  B.  oMificü  1>t.:'  T  yin[>hdrüs<'<n.  El«- 
phMtiaiit  nletroMi  —  Di«  wddMn  Fonn«n:  E.  eoii(«Biu  aiuplex,  t>lMigt»c>odw, 
€ytflm.  Dia  lIiytaaHiil«  i«r  limiiM  «wUtflMt  Mn«  «i  H"tof  liMi  mt$t- 
rii  et  elitortdi«,  raimmte.  Colloiierna.  Pmcbyctonitia  Uetliiui  nad  LympkorAo«. 
MMtarft-PnM.  t.  Mollntemii  (BkphMtiMU  boUo«m,  StMtMU, 8pa«kgMclnnilst). 
IMIIH*  LMNrtlMte.  t,  Ftbr«««  tiffat««.    llllek«rlt«:  MmtU 

lienu'vii,  K VpliantUKiA  dur«.  fHirfeaal».  Aniilo^ie  mit  Skirrb.  7wr«1  Mr^x.Uen.  Lobu- 
lir*  Fibroalbildnng:  Corpa  librftiu.  Fibrom  d«r  BinnUeiira  Bniit.  Sierttoek. 
Vl«r«:  lalmatitll«  kaotifi«  MtpluMIt.  SiMriMlidM  tirttMkuit.  —  4.  FI%ro«» 

papilläre  t.  v  p  rr  u  r  o  •  ii  ni  (Papillär-  <>d«r  Zottent;<?9rhwul!<t) :  HypArplaatlxb« 
V«qi;r6«MniBK  pr&«xi«tiruid«r  PapUlw  oder  Zotten  nad  NeuMldnag  dereelb— .  G*- 
MUflhte  Kaofpw'  AtiMUnfii  Vmgtelek  «R  «tr  PtaMMs  IBttH«.  Pim0M»< 
niicke  GraouUtioneii  (Drüien).  Verbalten  der  OeflUie.  Zellen woebemiig:  Granale- 
üoa,  FleUchwirecbeo.  OsIImImm,  gdixwe  unä  gefitereiche  PapUta«:  BtfktmemM. 
VeRcUttoBcii ,  Paplllaaa.  Dl«  {■trce«a«lle«llr«B  PapilUrfM«hwUtto:  Salto»- 
weg«,  CoDdjrloma  iubcntane««  i.  follicaUre,  Fibroma  papilläre  iatracanalicoUre  »aa- 
M«.  Wariea  der  Ineaerea  Uant:  Akrockordoa,  Olatraa,  Akrotkjrailoa  ■.  Tlif- 
not,  Myrneda  t.  Ferade«.  Ooadjloma  lataai  et  acaadaatnm.  Porrum.  nantpoiypea. 
5.  Fibroma  tnberoaam:  UnteraeHM  van  TMbareolo.«'  <  <  uibiii>tii>n<i  -  und 
llabacfaBgeflUiigkaUi  DagaMntion.  Aentaere  tfaat:  hereditäre  uuU  multiple  Form. 
Faaelaa:  Ffbroaia  lobalara,  macoanm  et  oaeificum.  PerloiL  Retropbar) ngeAltc«- 
schwulat,  Naaea-Hacbenpoljrpea.  All^temeiae  Bedentuag  der  Fibrome.  Coaatitatioaelle 
Baalatang.  PrfdiapoattioD :  urtliche,  allgemeiae  nnd  erbUeiie.  Byphllla.  OoUrtigkelt. 
~  Haleroplaatiacbea  Fibroat.   Kieferkaocbea.  OealOdreade  oad  petrUklreade 
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üuiweckwfii«<t!(rkpH  dea  Namena  8teatom.  l'ntPDschl*«!  di-r  Lipom.-  von  talgartlgea 
AUteromea,  Cbolestcarlacjatea,  fectkalüfea  Kyitomea  nad  CboieatealoBM«.  Zuaam' 
■ia«aaaaH>  !>•■  ky^aTfUttlaeia  Lipon.  TafUUMaa  aar  Fal|frata  (Okaal- 

ta^).  I,«ppl>;er  Bau.  Vari-  t^Tri-  T  -nullp  n.  vutpar»',  L.  dumm  a.  (broium,  L.  telao- 
glcetode«,  h.  oaalSearo  et  p«tfiticuai,  L.  gelatiaoaum     colloUaa,  L.  cyaitooak  Ke«> 


cutan,  ■ubfatrUI  und  iatermuaraUlr,  iatranrtvttal,  ^nb<Fr*i<!  und  !itil)STn<u!aI,  suhiaurü«.  — 
VencMadeae  Konaea ;  1.  Lipoma  ainplei  tuberotum.  Aeaaaerer  Balf.  Wur- 
aal  »der  MaL   I,  Llpaaa  aapaalara.  Aaga^  Haea.  maraa«  VatUUWIat  aar 

Niereaarhriiiiipriiiik:.  Weibliebe  Brmt:  yi^w  "haliohf':«  und  rapjiulSrc'  T  ipoai.  Ver- 
kütBiu  dea  kUterea  an  Skirrk  asd  iaterititicUer  Maatitia.   U  erai  en :  OaMatalttpMa, 


nlusa.  Lympbdr&aea.  S.  L.  po  I  v  p  »  >i  u  ra.  Ph)  «liolniKiiche  Belüpi«?!«:  App^ndicea 
epiplaioM,  MjraovIaUortaätae.  —  L,  arboreaceas:  Oeleakef  Sckleimbeatol.  Haat« 
palypaat  Ortavarbdaraaf.  Mafaa  va4  Dar*.  ••r*aa  aai  •yaaTlallilaaat 

Abirmiint;  dos  R(irU ,  Ii»1bkn(ir|>(<HKP  SklfTus«,  Potrifiration ,  ^rhmeltuBg  Af*  Fett«». 
Freie  K&rper  der  Baoebböble,  der  (tcblelmbeutal  aad  Qeleak«.  —  Daa  beter«« 
^laaUaalia  LtpoaL  Meraa.  «Blra-  aad  MekamaaHtaMhrtai.  TraaalbfBarion  vaa 
Knorpel,  BiiidrK>'w<'li<-  ti.  w.  in  KetiKowittc.  Lipome  der  Ct.iijnocliva  bulbl,  dea 
'Ikrotaau  uad  der  SchaaiUppea.  DiicoaiiaalrUelie  IJponie  ~  MalUpla  Lipoaia. 
Dyakraala.  Laaato  InllallMk  PiMapoalllMii  caacaailal  «a«  aiMM,  anraataa.  — 
^<pätori<  Oeicbichte  der  Lipome:  Maagelhalta  nekbildoDg,  VerbirtMit,  Verkalkaag^ 
Veracbwia«a(,  AbaeeaaMMaBf«  Xrwalekaa^  —  Upoaia  dar  Waagaa.  Caqpaa 


fliiNhite  Ttricnns.  Myxome  

▼erachledeabeit  der  Uyioroe  voa  llMllal«>|al—  «ad  ScbMmkyatomea.  ZutamaM»» 

aid  Vaitaaaaa  daaaalkaar  Xabalattaaf,  Vaa» 
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IiTiliiiis«  »am  Diiulci  uml  Fftlgrw.'U«,  Ppri>!»t«M  la»  entwl<k«li«n  KörpiT,  Rückbil- 
ilun«  MW  Falt^pweb«  (««U«ide  MtUiuorjAoa^  BMUlMi«m  Kur  Keuroglia  and  suia 
PArinaarfut.  Howolag»  m4  fciUrpIdit  Ufi»mm,  .  B>icfca>»li>it  dar  fatowwllwlwrwi 

mmm  (»UUwawn,  ML  niftd«H>rc  a.  caUoUnt  M.  Hf—Iarln« ,  M.  cjwtuidM,  U.  &l«o- 
anm,  II.  cuOlaglMn«,  II«  taluflactadaBL  —  Aaltara  Twiilmtogla;  CalloM«  Calla» 

neiu»,  Smcum»  guiatinoauoi  a.  byaliMuui,  Carritiow»  roll<>i<l#«  s.  goUUaoiuia.  —  Da« 
Myz<»M  der  Ü bM-lasiottaa  (Blaacn  -  od«r  Timbaaialaj.  BaaduralMit  whI 
Tllaoila.  Au«KaaK  taa  dan  Cborlaafottau :  U>perplasi«  daa  pifaaüatfMMdM  Sekltfa»-  . 

Koweb«!.  V«rhiltnt»*  d«r  2«li«ii  und  <««!&•■«  tu  d«r  Wucbanui^  Zustaa4  der  Krucbt : 
lc«ra  lUac,  »Invlüaalia  ÜMtoyanaa.  VatkilUilaa  svkelMa  dar  Z«4l«MflUMhi»Mf  und 
da*  Abatafbaa  daa  Bmbrjro.  Allgawatoa  «td  partlaUa  Hyp^rplMta  dar  ZoUaa:  pla- 

ceiitarM  Ujtom.  Rataiitiatt  dar  FlMMla.  Basiahnng  d«r  Blasanotule  tut  Kudowetrilla, 
l'nrtiell««  flbröaea  PUoaatar-11)  xoin :  Tubark«!  uud  SkirrU  im  flaaaal«. 
HimalMo,  Apoplexia  und  Throinboac.  -  t'>'ii|;cjüul«  Myxom«.  —  Myxo«a  dar  Bff« 
^va^bseH•ll:  HubouUu«  und  iatramusculirc  Kurmeii.  I^x»  Myxuui  daa  ObaradM»» 
krU.  Pul)p4>ii«  Myxome  der  Bru«t  und  Bcbauiippcu.  Myxom  U««  NUrenbackaa« 
Myxom  <ter  KiMckaa«  -  Uctaroplastitch««  MyXQ»i:  U«hiru,  Kückaomark,  Mcr- 
TM.  Ow  fAltell«  V««raM:  aoUda  «ad  cywtoid«  Fona.  Walbliclia  Bratt: 
rvütoüarrniiMi,  TithiTS»<«  «nd  diffu«.»  K.irm.  t>aa  iiitracaiiaUcuI&r«'  pj.lsjir,*.-  UvKoia: 
AulbrurU.       Hod«ii,  Lunge,  äpairb«klru»eii.   -  BaUcutiing  d^r  Myxome.  Üulartii^keit 

dar  »ypatphirtiaHa  Ponaan:  ttmo»  gttimfM,  Ukaratioa,  Baddltliaag.  BImt« 
tiKkpit  der  hpfroplauHMton  t«m»mi  dai  M«lif sa  Haara»  UlaaiMlaa,  liNlii»li- 

ciiit,  M«u»u»a. 
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VaracUadana  ItaaaMiaea«!  Ta^or  aartfbi(laa«ia,  ClMadnitd,  Splaa  aaatoaa«  OMaa« 

*>ti  ii  .iii.  (Istt'.isurkiiin,  farclnom,  Exoatoie.  Verwei  h^-f1uit^  mit  Fibronaau  und  Ftbro- 
muirular  -  GawäckHeo.  JBtittliaUnag  ia  Rcckaadroaeu  uud  bataroptomiarha  Otoadruta 
lladMadiaaa  «ad  OataaMcdNiadraml  Ja  aaek  dar  Haaalafla  «dar  HataroloRla  (Ho* 

niAo  -  oder  Ilelarotupia).   Neutral*'-«  r<>>lji-'t:  r.tfuät  liM'  aus  traiKll  iriscliciu  Kii<jr|><'l. 

Eeehaadraala.   V«rka«Maau  aa  KifpaDluioryalu,  ei>uclioiMlroseu,  permuMaleu 
Kaoypala  dar  lajptraHaaaariaaa.  Vaalaillaai  B.  aaflUca*  B>  aayloMaa,  B.  ycaHfaia 

pbyaalipliurft.  Laryugaal*  ujid  Trachaalkaorpal:  Rccbondroaea  uud  Kxostoseu 
dei  Laryux}  war«l|ta  und §H<ariSrat%a  BaaliBadwaaB  dar  Ttaaliaai  djaolioadroaea: 
Svmpbyaia  paUc«.  IjrMkoadnMll  ayfcaaa-aadpHaMa t  Baaiaadroat,  Baaataaa,  Phy- 
aalidau-Beera ;  Parfuratiou  dar  Dura  matar;  VarbiltalM  lur  Cborda  doraalU.  Hynrhou- 
droaaa  talerverubralac  KIpf  aakaaryal:  laUiira  «ad  laMltipU  Fona.  Oalaakat 
Oalaateioa«,  Corpora  MiMll».  TWMtlaaaUa  fttlraagiab  XaU,  Qaatalt  aad  Bm  dar 
0<>leukkörp«r>  E(afa«b«  und  »aiilbocrrüriniga  ILSryar*  Owificatiun  uud  Peiri&cation 
(ArthraUUMa^  EnUtobunc  daraalbaa:  AbapUtlaruas  voa  firuchstfickea  da«  Qalaahan» 
daa  aad  Naabildun«.  Fainera  uad  grSbara  Auaw&cliaa  dar  dyaovlalbaat,  da«  aab- 
aynovialan  Pariutts  und  der  K iiorpelrtndar.  —  Flacho,  gaatialta  uad  freie  Formen  (Ar- 
tbropbylaa).  Verbiltai:«»  »ur  KnotonKirht  ( Arthritia  dafonnauN).  Necrusc  und  Kx- 
foUatiou  dar  KnorpeL  IrritatiTer  lirapruag:  iocale  Baixa.  Uwbargaitg  lu  betero< 
plaatfaohatt  Kaorpal'Oawlt htm,  —  Bsahaadraai  aad  Oataaldehaadroau  Orao- 
irn  ders.'lben.  Knorpel  In  Mlschgci^rbw  i"i)-t,.ri  timJ  Teratomen,  üic  filiromrtlligliir.se 
Geacbwulat:  Üataold.    Uer  sofanaaotc  Hautkaurpel  und  daa  oataoid«  tiawab«:  Vor- 

Knurpal  daa  bar  tan  Kncbond  ro  m  << :  Hyalin»,  Faaar-  und  Nelxlcnorr«'!-  B«««baf- 
fanbaitdar  lataraaUularaabalaiu  und  dar  Zallaa.  Varaofaladaaa  Batwickalnnt :  aaa  Grar 
aalartoM-  (l*<M'^i*>laBi)  odar  aat  Bladfwafca.  Oanaaara  Dadaldoo  «aa  Knatpai« 

kürperi  heii ,  7elle  <ifnl  KapHol.  Pif  5>ti>;v'n  uml  Im>w .•gllrhf  ii  KiK'ri>'  t».  IIcii.  Daa 
waicbe  oder  Galle^t-Kncbondrom:  l)  R.  nucoaum.  Uiitaracbled  deuclban 
V««  nMalailganr>teMaa(ragraaalyaa)Baclwdra«aB  aad  «aa  daa  MliaM>ifl»wllnwi  (B. 
mvxowatodaa,  Myxoms  rmrtila«cii>«uiu,  St«riikiiun><'1i(escL«iil«().  9}  B.  albuminoanm. 
Dar  Maat-   «dar  Knuekaiikaorpel   daa  oateoiden  Cbuadffaaaai  AalyUicii- 
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MI  all  FIbnid,  TtnmadtMfeirfl  «U  Mum.  DU  M ttahforit*«:  BneteiidraMa  «t 

riioiiJromA  osteoide!  mistuio.  Vurkninm^ii  äv*  Kn»rpcl<  in  Porin  zt^ritreuter  Intaln 
and  In  h^mmirnnm  AMlMUrageu.  Combioktion  mit  Krebs  uad  8«rkou,  abliiagif 
▼OB  yrogiwriwr  MiMWiwbefwif.    BMfobaaf  mut  VMentertoailoti:  V.  ttlkafl««- 

tudo».      VerkülkiillK  Verkiiuchf  run^  :    K.    [i  c  t  r  i  l'i  r  u  in    et  ossificuNl.  Re- 

Kressiv«  Met«iiK»rplw>M,  EUweichunf  und  V«rschvSrua|[:  K.  ejrvtoidta  •(  nlotr»- 
taa.  —  Actl«lofff «.  HeUrolAg«  IfaMr  d«t  SudMiidMiiit  ia  KiwekM  vad  In  Wctdi' 
IInUm.  HInligkeit  Im  j unendlichen  Lebensalter:  congeniule  und  erbliche  Pille.  Be 
•MMcm  M  Mnt«lWt«r  KaocfemliUdnag:  lUeUlU,  dl«  tgi»,  oMMcirMdra  «)rn> 
^MdvoMii  aiid  I«lmMdlit1ui«vp«L  VMMMfoa  d«r  H«dMu  BmkliwignB  m  da«  G«-  ' 
Schlecht.  TnMMMttsche  Versiiiassungen :  Kracturen  der  Knoche».  Chrunlsch-entaüml- 
liehe  Procesar.  —  Bnahettdrome  der  Knochen.  Frequent-Scala.  Innere  (cen* 
trale,  niedulltn)  «od  tnaMM  (peripberlseb« ,  periosteale)  Form.  Das  innere  Kn- 
cboudrom:  Latens - Pariod».  VaraebMMM  HatrieM.  XMdbenscbale.  Lappiger  Ban 
(areolire  Anordnung):  Muttrrknnt^Ti  und  accessoriscbe  Knoten.  I>as  Encbundrum  als 
ConKlomerat  oder  Multlpluiu :  L>isseminatlon.  UuUlplicitit  in  vertehledeBen,  beuarb- 
bartM  odar  «an  «liiudar  «mImbMii  KMCh*».  UHtsHtm  dar  WaMiMliL  aapta  dar 
e)nf:<<lnen  Lappen.  Das  äussere  Rnchonilrnm  fPprlchondroro).  Verhiltniis  cur 
Beiüliaul.  VorkouMMn.  Ausg&HKe  des  Kncbondroms:  Knraiebung  und  cjraloMl« 
UrAIMm«:.  PtiN  «m  dar  teavaU;  Tataelivlraii«  VariUrikMf  md  ▼•ifeaMattuf. 
(•(•HnK»"  Vulnerabilität  der  harten  Formen,  relativ  trros».'  ilor  »clrtion.  Iiifertiöse 
Natur  des  KnocWn-Kachundruwa.  KrkraakHUg  der  Weicbtbeile,  der  LymphgelSaa« 
rad  I^Hpbdiiara.  MalttplleMa.  UalHtuaat  aaeundli«  Brkfagkmcdar  Lvagaii.  Ha- 

lluiK'  Krirtjoiulrmiic.    —   K  ii  r  h  o  ri  il  r  o  iii  o   J  c  r   W  r  1  <•  Ii  t  h  l- II  e  :    DifTusi-   und  knotige 

Formen.  Keine  und  Miacli|peschvnlst«.  Natur  des  KuMpdl«,  üeberganf;  in  ««hlalM- 
md  BlBdagawalia.    VrwatelMiatt  VcfkaSekanmg  «nd  Teitreldaiif.    BMataKmic  raa 

Pilllli'^;.•^^>■1>l• ;  irriljil'uer  UrspnniK.  Die  Vnn-nili.  ndrniu.ilö^.'  Periode:  chroiiisi lir  ii»- 
terstilieUe  Ürehltis  und  Parotikia.  Dtraete  und  iudirect«  Kuor|MlbUduaK.  Luugeu: 
««Hll^  laeitoiidTom,  RBUlabng  «m  dar  Oi^la  eomiiMiilB  md  dam  aiApUiinda* 
Bindegewebe.  Die  balbkncirpeiii^en  Fibrome.  Unterbaut  und  Pascien:  reine  und 
ganlacMa  Forma«.  Uta  BnefcoadrooM  dar  Parotiif^tamL  Dia  CoaaUiutiOB  U- 
potn  u»d  Hjrxoob  WIrholkBaal:  tnmguUti,  —  Bwckoadrom  dar  DrSaen; 
Thränendrüse.  Niere.  SralciialdrAaaa;  Snbuaxinaris,  Parotis.  Diffuse  und  lobii- 
ttr«  Form.  Verhältniss  sur  Drflsensnbstaus  and  saai  latarstitialgeweb«.  Vcrblndnnf 
aiK  Ofiacn-ÜYperplasie,  Ifrxom,  Fibrom,  Krob.s  nad  Kaokroid,  Telan^iectaaie.  Cj^lln- 
drosn.  Sesualdrüsen:  Bierstock,  weibliche  und  männliche  BriiNt,  ttod^ti.  Virli^lt- 
•laa  daa  Hodau  Enchondroms  tu  den  LywpbriaaaaB.  —  Infectiöse  Natar  des  Kncbon- 
dronui  dar  WetcbUieile:  Uiscbformen.  MetoaCaaaa  dar  reiuen  Formen:  Bruat,  Hodaa. 
HaligM  Katar.  —  Osteoid- Chondrom  (bösartiges  Osteoid,  Osteoidkrabs,  OsUoid- 
aarkoHi).  Knochen:  äusjtere  Rrscbeinuug,  tntieriT  Bau.  Os<«i!i('atiiiii,  Krweicbuug. 
Prognose.  Fibioma  enehoadrumatosum:  Uischform  von  beiden  Uewebatypen. 
Weiebikall«:  w^xoautiUaa  Oatooidchoadnob 

Nactttm^rr  fü.  fmi  v„u  •»»ligaa«  OaMoMehoadia«  dar Bntstwand  «Ii Diaaanfaa- 

ttott  auf  Lungen  und  Pleura.      ,.»,  ,.«.  034 
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